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CONSIDERATIONS  PRELIMINAIRES 

Le  delire  est  un  des  symptdmes  qui  accompagnent 
le  plus  fr^quemment  la  fievre  typhoide.  II  apparait, 
parfois,  dfes  le  d6but  de  la  maladie,  manque  rarement 
dnrant  la  periode  d’etat,  peut  apparaitre  pendant  la 
la  convalescence  et,  m^me,  apres  la  guerison  de  la  fievre 
typhoide,  toujours  sous  son  influence. 

L’importance  d’une  etude  distincte  de  ce  symptome 
aux  diverses  periodes  de  la  maladie  a  6te  indiqude,  pour 
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la  premiere  fois  p^-r  MM.  Bucquoy  et  Hanot  (1).  Cette 
distinction,  disent-ils,  n’a  rien  d’arbitraire,  ni  d’artifi- 
ciel,  elle  permet  des  considerations  pratiques  plus  sail- 
lantes  et  plus  precises. 

L’etude  des  deiires  initiaux  doit  interesser  I’alieniste ; 
mais  elle  est  indispensable  an  praticien  afin  de  lui  faire 
eviter  des  erreurs  de  diagnostic  et,  par  suite,  des  inter- 
nements  non  justifies  dont  il  est  moralement  respon- 
sable,  mesure  grave  qui  p^se  lourdement,  durant  toute 
sa  vie,  sur  le  malade  et  sur  sa  posterite.  J’en  connais 
plusieurs  exemples.  Ces  erreurs  signaiees,  d’abord,  par 
Georget,  ensuite  par  Baillarger,  ont  fait  I’objet  d’une 
etude  speciale  que  j’ai  fait  parattre  dans  ce  journal  (2). 

Le  deiire  de  la  periode  d’etat  est  du  res  sort  de  la 
naedecine  ordinaire.  Son  etude,  interessante  au  point  de 
vue  de  la  pbysiologie  patbologique,  n’a  qu’une  faible 
importance  pratique.  On  en  trouvera  une  description 
tres  complete  dans  les  memoires  de  Maurice  Ray¬ 
naud  (3)  et  de  M.  Pagliano  (4).  Durant  cette  periode, 
le  delire  est  vague,  incoberent,  ballucinatoire,  les  idees 
deiirantes  ne  sont  pas  systematisees  avec  la  logique  et 
I’apparente  lucidite  d’esprit  que  Ton  remarque,  parfois,. 
a  la  periode  initiale.  II  est  Ms  rare  que  ce  deiire  prenne 
la  forme  d’nne  psycbose  et  il  doit  etre  alors  facile  e, 
reconnaitre.  Un  de  mes  malades,  receveur  des  postes- 
dans  une  petite  viHe,  trfes  intelligent,  qui  avail  joui 


(1)  Arch,  gen.  dem,ed.,  ]m\let  1S81.  Eemarques  cliniques  sur 
le  delire  de  la  fievre  .tjphoide,  ,particulieremeiit  le  delire  de  la. 
convalescence. 

(^2)  Ann.  nied.  psych.,  mars  h  juin  1903.  Febricitants  delirants, 
pris  pour  des  alienes.  Eecherches  sur  la  temperature  du  corps 
chez  les  alienes. 

(3)  Gaz.  held,  de  med.etde  ehir.,  2novembre  1877.  Des  formes 
du  deiire  dans  la  fievre  typboide. 

(4)  Revue  de  med.,  juillet  et  aoM.  Des  troubles  de  I’intelli- 
gence  dans  la  fievre  typboide. 
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d’tme  lucidity  parfaite  jusqu’au  qmitzd^me  jonr  de  sa 
fievre  typhoide,  Be  fignra  avoir  rega  ,  ee  joar-la,  ane 
d4peclie  lui  annongaiit  aa  nomination  an  bnrean  de  la 
Bonrse  de  Paris ;  cette  idee  ne  Tabandonna  qne  lorsqne 
lafievre  le  quitta.  Or,  le  premier  jour  de  son  d41ire,  on 
ltd  presenta  des  pieces  a  signer ;  il  les  regarda  d’un  air 
b6bet6,  sans  rien  dire,  et  il  fat  impossible  de  ltd  faire 
apposer  sa  signature. 

Quant  anx  troubles  mentaux  de  la  convalescence, 
leur  etude  nous  parait  ^tre  plus  du  domains  dela  mede- 
cine  ordinaire  que  de  celui  de  I’ali^nation  mentale. 
Nous  verrons,  en  effet,  que  les  troubles  mentaux  de  la 
convalescence  des  maladies  aigues,  consid4r^  actuel- 
lement  comme  des  psychoses  d’intoxication,  s’observent 
dans  les  bdpitaux  on  dans  la  clientele  priv^e  plutdt  que 
dans  les  asiles.  Anssi  leur  connaissance  est-elle  indis¬ 
pensable  an  praticien,  car  le  plus  grand  nombre  de  ces 
cas  6volue  completement  devant  lui  sans  necessiter  I’in- 
ternement.  Par  centre,  la  folie  qui  survient  apres  la 
fifevre  typboide  est  babituellement  trait4e  dans  les  asiles. 

LAtude  distincte  des  d41ires  de  la  fifevre  typboide  b 
cbaque  p6riode  de  la  maladie  est  encore  justifi6e,  a  mon 
avis,  par  d’autres  considerations  tirees  de  la  patbogenie, 
du  pronostic,  des  indications  tb4rapentiques.  Un  exem- 
ple  :  On  pent  invoquer  rauto-intoxication  on  I’anemie 
pour  expliquer  le  delire  qui  survient  pendant  la  conva¬ 
lescence  ;  mais  on  ne  pent  attribuer  la  meme  origine 
an  delire  qui  survient  aprfes  la  guerison,  alors  que  tout 
est  rentre  dans  un  etat  normal.  Le  pronostic  des  delires 
initiaux  est  autrement  grave  que  celui  de  la  petiode 
d’etat  et,  surtout,  que  celui  de  la  convalescence.  Quant 
aux  indications  tberapeutiques,  elles  different  essentiel- 
lement  suivant  les  diverses  petiodes.  Faute  d’avoir  fait 
ces  distinctions,  il  existe  dans  beancoup  d’ observations 
des  lacunes  graves,  celles  relatives  surtout  a  I’epoque 
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d’apparition  du  d4lire,  qui  eolfevent  beaucoup  de  valeur 
anx  d^dactions  4mises  par  leurs  anteurs  et  emp^chent 
de  mettre  ces  observations  4  profit.  M.  Marandon  de 
Montyel  (1),  qui  a  particuli^rement  insists  sur  lan^ces- 
site  d’une  description  particuliere  des  d^lires  de  la  fifevre 
typhoide  snivant  lenr  ordre  cbronologique,  a  era  devoir 
designer  par  des  noms  nouveanx  ces  diverses  categories 
de  deiires.  Ainsi,  il  a  appeie  jpertyphiques  cenx  de  la 
p^riode  initiale,  de  la  p^riode  d’etat  et  de  la  convales¬ 
cence,  eipostyphiques  :  1°  ceux  qui,  nes  pendant  la  naa- 
ladie,  poursuivent  lenrs  conrs  aprfes  le  retablissement 
de  I’organisme  4  I’etat  normal  [delires  postyphiques 
immediats)v  2“  ceax  qui  edatent  plus  ou  moins  long- 
temps  apres  que  tout  a  sembie  rentrer  dans  I’ordre 
{delires  postyphiques  mediats). 

J’emploierai  le  moins  possible  ces  denominations  qni 
ont  souvent  I’inconvenient  d’amener  la  confusion  ;  ainsi 
M.  Eegis  (2),  aprfes  avoir  expose  cette  classification,  se 
borne  4  admettre  une  folie  liee  au  cours  de  la  dothie- 
nenterie  on  folie  pertyphique  et  une  folie  de  la  conva¬ 
lescence  ou  folie  postyphique.  De  sorte  que  le  meme 
mot  a  pour  ces  deux  auteurs  une  signification  differente, 
la  folie  postyphique  de  I’un  etant  la  folie  pertyphique 
de  I’autre. 

Al’exemple  de  quelques  auteurs,  je  consid4rerai  la 
convalescence  comme  une  periode  de  la  fifevre  typhoide 
{p4riode  de  reparation)  et  je  decrirai  sous  le  nom  de 
folie  ou  delire  de  la  convalescence  les  troubles  intellec- 
tuels  qui  surviennent  durant  cette  periode  ainsi  que 
ceux  qui  ont  sarv4cu  4  la  periode  precedente,  me  xh- 
servant  de  d4crire  plus  tard  sous  le  nom  He  folie  conse- 


(1)  Ann.  med.  psych.,  1883.  De  la  ftevre  typhoide  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  folie. 

(2)  Manuel  prat,  de  med.  ment.,  2®  edition  1892. 
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mtive  les  Iroables  que  M.  Maraadon  a  design^s  du  nom 
de  postypMqnes- 

La  folie  de  la  convalescence  et  la  Iblie  consecutive 
meritent  une  description  distincte.  On  comprendra  faci- 
lement  les  difficultes  que  j’ai  eu  a  surmonter  pour  d6- 
crire  ces  deux  groupes  separ^ment  si  on  considere  que, 
le  pins  souvent,  ils  ont  et6  confondus  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  folie  consecutive  a  la  fifevre  typhoide. 
Ainsi  dans  les  33  observations  de  folie  consecutive  que 
Cb4ron  a  consignees  dans  sa  tbfese  (1),  23  fois  le  deiire 
a  debate  pendant  la  convalescence,  5  fois  il  etait  la  suite 
de  la  periode  febrile  et  5  fois  senlement  il  s’etait  montre 
apr^s  la  gnerison  de  la  dotbienenterie. 

Je  ne  m’occuperai,  aujourd’bui,  que  de  la  folie  on 
delire  de  la  convalescence. 

DELIRE  OU  FOLIE  DE  LA  CONVALESCENCE 

Mon  intention  n’est  pas  d’etudier  a  fond  toutes  les 
questions  relatives  k  ce  delire.  Je  me  suis  propose,  seu- 
lement,  de  rassembler  un  grand  nombre  d’ observations, 
recueillies  avec  soin,  sans  idees  precomjues,  en  ne  tenant 
compte  que  de  celles  qui  contiennent  des  details  precis 
snr  I’objet  en  discussion.  Jeme  suis  attache  a  faire,  avec 
ces  documents,  une  etude  plus  complete  et  surtout  plus 
metbodique  des  formes  mentales  que  revet  ce  delire,  de 
leur  frequence  relative,  de  leur  plus  ou  moins  grande 
importance,  principalement  an  point  de  vue  pronos- 
tique,  etc. 

J’ai  recbercbe  particulierement  quel  etait  le  role  res- 
pectif  de  I’heredite  et  de  la  maladie  sur  la  production 
de  ces  troubles  mentaux,  ce  qui  m’a  permis  d’emettre  a 


(1)  TAese  de  Paris  1866.  Observations  et  recherches  sur  la  folie 
consecutive  aux  maladies  aigues. 
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ce  sujet  une  opinion  bas6e  snr  I’observation  des  faits 
qnoiqne  en  contradiction  avec  les  id4es  g6n4ralement 
admises,  il  y  a  qnelques  ann4es. 

Tantbt,  et  c’est  le  cas  le  plus  frequent,  le  d^lire  ap- 
paratt  an  d4clin  de  la  p4riode  febrile  on  pendant  la  con¬ 
valescence,  alors  que  la  fi^vre  a  cess4,  que  les  malades 
retrouyent  le  sommeil,  I’app^tit  et  que  les  troubles 
mentaux  de  la  premiere  p4riode,  s’il  en  a  exists,  ont 
disparu.  Tantdt,  il  est  la  prolongation  du  d41ire  de  la 
p4riode  pr4c4dente.  Il  doit  ^tre  bien  entendu  que  nous 
61iminons  de  notre  cadre  les  d41ires  dus  ^  un  retour  on 
a  une  recrudescence  de  la  fi^vre  (delire  febrile),  ainsi 
que  ceux  qui  sont  li6s  a  une  complication  cerebrale 
(m^ningite,  etc.).  Il  ne  s’agira  ici  que  des  delires  d’ap- 
parence  vesanique. 

Pendant  la  convalescence,  les  facult^s  c4rebrales, 
comme  les  fonctions  des  autres  appareils  qui  ont  ete  le 
sifege  de  localisations  dothienent4riques,  se  ressentent 
g6n4ralement  de  I’^branlement  nerveux  occasionne  par 
la  maladie,  surtout,  si  elle  a  et4  grave  et  I’intelligence 
fortement  atteinte  :  «  On  ne  saurait  se  figurer,  h  moins 
cc  d’en  avoir  6te  soi-m^me  t^moin,  a  quel  degr4  d’abru-, 

«  tissement  pent  descendre  un  convalescent  de  fifevre 
«  typhoide;  il  m’est  arrive,  plusieurs  fois,  de  me  de--' 
«  mander  en  voyant  ces  gens  bebet4s,  ce  masque  im- 
«  mobile,  ces  l^vres  pendantes,  si  Tidiotie  que  je  cons- 
«  tatais  n’etait  pas  ant^rieure  a  la  maladie  on  si  jamais 
«  ces  enfants  recouvreraient  la  plenitude  de  leurs  fa¬ 
ce  cult4s  (L).  » 

Heureusement  que  ces  Cas  sont  assez  rares  ;  mais  on 
observe  sonvent  pendant  lOngtenips  et  jusqu’k  ce  que 
le  r^tablissement  soit  complet,  un  affaiblissement  des 


(1)  Cadet  de  Gassicourt.  TraiU  des  maladies  de  Venfance. 
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fiacultes  intellectaelles,  principalement  de  la  m^moire, 
ou,  an  moins,  une  grande  fatigne  intellectaelle,  une 
plus  grande  difficult^  a  retenir  et  a  apprendre,  parfois 
anssi,  quoiqne  plus  rarement,  des  delires  gen6ralement 
apyretiques  comme  les  vesanies  propremeut  dites  et, 
comme  elles,  tres  frequemment  syst4matises,  qui  sont 
de  v^ritables  cas  d^ali^nation  mentale. 

DejaEsquirol  (1814)  avait  signal4  ces  d41ires  sous 
le  nom  de  demence  aigue,  comme  pouvant  survenir  a 
la  suite  d’une  fieyre,  d’une  li4morragie,  etc.  Mais  il 
se  refusait  a  les  admettre  dans  le  cadre  des  alienations 
mentales,  peut-4tre,  parce  que  le.ur  forme  ne  pouvait 
pas  se  soumettre  aux  types  qu’il  avait  cr4es,  peut-etre 
aussi,  a  cause  de  leur  terminaison  le  plus  souvent  hen- 
reuse  etde  la  rapidite  habituelle  de  leur  gu4rison  con- 
trastant  avec  la  longue  daree  des  formes  ordinaires  de 
I’alienation  mentale  (1). 

C’est  Max  Simon  (2)  qui,  le  premier,  eut  le  m4rite 
d’attirer  I’attention  sur  le  delire  qu’on  observe  dans  la 
convalescence  des  maladies  aignes  et  il  s’attacba  a 
prouver,  avec  observations  a  I’appni,  que  ce  d41ire  est 
une  des  formes  de  Talienation  mentale.  Cette  opinion 
fut  partagee  par  un  grand  nombre  de  m4decins  distin- 
gu4s  :  Thore,  Tr41at,  Delasiauve,  Baillarger,  Sauvet, 
Marce,  etc.,  dont  nous  rapporterons  plus  loin  les  obser¬ 
vations  .  Elle  4tait,  depuis  lors ,  uni ver sell ement 
aGcept4e. 

Dans  ces  dernieres  ann4es  ces  troubles  mentaux  ont 
4t4  mieux  4tndi4s ;  il  serait  peut-4tre  plus  juste  de  dire 
qu’ils  ont  4t4  4tudi4s  sous  I’empire  de  nouvelles  id4es 
medicales,  et,  par  un  re  tour  de  la  fortune,  il  y  a  de 


(1)  Eitti.  Art.  Stupidite  du  Diet,  encyc.  des  i,e.  med.,  t.  XII, 
p.  455. 

(2)  Joum.  des  connaissances  med.-chir.,  1884. 
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nouvean  une  tendance  marquee,  anjourd  hui,  k  les 
distinguer  des  v6sanies  pares. 

Ceci  m’amfene  a  dire  un  mot  des  theories  qui  ont 
cours  actuellement  sur  la  pathogenic  des  maladies 
mentales  ;  «  On  peat  affirmer,  dit  Roger  (1),  qae  toates 
«  les  affections  nerveases,  saof  les  maladies  familiales 
«  et  hereditaires,  reconnaissent  poar  cause  ane  infec- 
«  tion  ou  ane  intoxication.  »  Les  psychoses  dont  noas 
noas  occapons  seraient  daes,  notamment,  k  I’intoxica- 
tion  des  elements  nerveax  par  les  toxines  microhiennes 
et  les  dechets  fehriles ;  ce  seraient  «  des  psychoses  par 
u  aato-intoxication  -)). 

Avant  d’etadier  la  symptomatologie  des  psychoses 
qai  sarvienuent  dans  la  convalescence  de  la  fievre 
typhoide,  noas  dirons  qae  les  troables  mentaax  d’ori- 
gine  toxi-infectiease  presentent  entre  eax  ane  grande 
similitade,  qaelle  qae  soit  I’infection  qai  les  determine. 
Aassi  M.  le  professear  Ballet  (2)  conclat-il  a  la  neces- 
site  de  les  ddcrire  dans  an  chapitre  d’ensemble  ponr  ne 
pas  s’exposer  a  de  fastidieases  repetitions.  Rons  com- 
prenons  cela  dans  an  traite  de  pathologic  mentale ;  mais 
noas  verrons  hientdt  qne  la  folie  de  la  convalescence  de 
la  fievre  typhoide  a  des  droits  a  ane  description  parti- 
caliere. 

C’est  sartoat  M.  Regis  qai,  dans  plasiears  memoires 
et  theses  de  ses  eieves,  s’est  occape  de  ces  psychoses. 
«  II  resalte,  dit-il  de  tons  les  travaax,  sans  exception, 
c(  qai  ont  para  sar  la  matiere,  qae  les  psychoses  des 
«  auto-intoxications  ont  ane  symptomatologie  partica- 
«  Here  et  an  type  caracteristiqae  (1).  » 

Les  symptdmes  physiqaes  qu’il  enamere  sont  trop 


.  fl)  Roger.  Zies  maladies  infectieuses,  p.  775. 

(2)  Traite  de  pathologie  mentale.  Introduction. 

(3)  Les  psychoses -d' auto-intoxication,  1899. 
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nombreux  ponr  §tre  bien  caracteristiqnes  ;  ils  sont  d’ail- 
leurs  nn  peu  speciaux  a  cbaque  categorie  d’iafection. 
L’alfaiblissement,  r^puisement,  la  denatrition  sont  les 
caracteristiqnes  de  c^'4tat.  , 

Le  type  dont  parle  M.  JElegis  est  la  confnsion  men- 
tale^^nt  les  symptdmes  psycbiqnes  principaux  sont  la 
torpenr,  Tobtusion  on  confosibn  mentale,  I’aninbsie, 
I’onirisme  hallncinatoire.  La  torpenr  est  trbs  frbqnente. 
Tres  souvent,  elle  va.j.nsqn’a  I’hebbtude,  la  stnpenr, 
la  stupidite,  c’est-a-dire  jnsqu’a  la  suspension  des  ope¬ 
rations  mentales.  Le  cbaos,  la  confnsion  des  idbes  est 
le  symptbme  predominant.  Le  dernier  des  symptbmes 
est  ce  qne  M.  Rbgis  appelle  I’onirisme,  c’est-a-dire 
(f  nn  etat  d’antomatisme  cbrebral  analogue:  an  rbve 
«.  mais  a  nn  rbve  exteriorise  »  (1).  Delasianve  avait 
deja  insiste  snr  cet'btat  de  rbye  qni  empbcbe  le  ma- 
lade  de  s’orienter  vis  h  vis  de  lui-mbme  et;  vis  a  vis 
dn  monde  exterieur. 

M.  Ebgis  conclnt  des  considerations  qni  precedent 
qne  les  psychoses  d’intoxication  sont  notablement  diffe- 
rentes  des  vesanies  on.  folies  pnres  Relies  en  different, 
dit-il,  non  seulement  parlenr  nature,  1  ear  caractere, 
lenr  evolution,  leurs  lesions  patbologiqnes,  mais  encore 
parle  milieu  on  elles  evolnent  et  ce  n’est  pas  a  I’asile 
mais  dana.  l^-,b6pitaux  qn^l  faut  les  etudier  ponr  les 
bien  connaitre.; 

Je  m’associe  compietement  anx  idees  emises  parle 
professeur  des  maladies  mentales  de  I’Universite  de 
Bordeaux.  Dans  nn  memoire  deja  cite,  m’adressant, 
cQmme  anjourd’hni ,  plus  particnlierement  aux  prati- 
ciens  qu’aux  alienistes,  j’ai  montre  combienil  est  facile 
de  confondre  les  deiires  initiaux  de  la  fievre  typboide 


(1)  Eegis.  Le  delire  onirique  des  intoxications  et  des  infections, 
1901. 
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avec  les  v4ritables  psychoses  et  indiqu6  les  signes  qui 
permettent  d’^viter  ces  regrettables  m^prises.  J’estime, 
com  me  M.  E6gis,que  ce  sont  encore  les  praticiens  qui 
doivent  s’int6resser,  plus  qne  les  ali6nistes,  ^  I’^tude  des 
psychoses  d’intoxication  et,  notamnaent,  k  celles  qui 
surviennent  pendant  la  conv^alescence  des  maladies  infec- 
tieuses  aigues,  a  la  t6te  desqnelles  se  trouve  la  fi^vre 
typhoide ;  et  c’est  d’autant  pins  necesaire  qne  s’il  est 
utile,  dans  les  vraies  psychoses,  de  h^ter  I’internement 
du  malade,  cette  mesure  deyra  ^tre  ajourn^e  le  plus 
longtemps  possible  dans  les  psychoses  par  intoxi¬ 
cation. 

Malgr^  la  similitude  qui  existe  dans  la  symptomato- 
logie  de  toutes  les  psychoses  d’origine  toxi-infectieuse, 
nous  croyons  qu’il  n’est  pas  sans  interet  de  faire  une 
description  a  part  des  troubles  mehtaux  qui  surviennent 
pendant  la  convalescence  de  la  fievre  typhoide  parce  que 
cette  folie  a  toujours  et4  consideree  comme  le  type  des 
folies  li4es  aux  maladies  iufectieuses  aigues  et  qu’elle 
se  distingue  des  autres  par  la  predominance  de  cer- 
taines  formes  mentales.  Elle  a  encore,  a  notre  avis,  une 
pathogenie  et  uue  physionomie  qui  lui  sont  propres. 

La  pathogenic  des  troubles  .cerebraux  dans  la  con¬ 
valescence  de  la  fievre  typhoide,  rapportee  d’abord  k 
I’hyperemie  de  la  substance  cerebrals  et  de  ses  enve- 
loppes  (Forget,  Piedagnel),  ensuite  a  I’oedeme  cerebral 
(Etoc-Demazy),  fnt  surtout  attribuee  par  Trousseau  a 
I’atonie  cerebrals,  a  I’anemie  (G-riesinger),  a  la  denutri¬ 
tion  du  systems  nerveux  (Behier).  Les  idees  de  Trous¬ 
seau  furent  generalemeutacceptees  quoiqu’il  futreconnn 
que  dans  la  convalescence  de  certaines  maladies  aigues 
la  duree  de  la  maladie  fut  trop  courts  et  la  debilitation 
consecutive  pas  assez.,  projion.cee.pour  attribuer  a  cette 
cause  I’apparition  des  vesanies. 

On  pent  ajouter  que  si  cette  anemic  cerebrals  etait 
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la  seule  caose  de  lafolie,  eelle-ci  anrait  du  etre  observe 
beaucoup  plus  fregnemment  antrefois  qu’aujourd’bni. 
Or  les  autenrs  fran^is  gui,  les  premiers,  se  sent  le  plus 
occupes  de  la  fievre  typboide,  Louis,  Cbomel,  Forget,  ne 
Tout  observ6e  gue  fort  rarement.  En  lisaut  les  observa¬ 
tions  de  Louis,  recueillies  dans  le  service  de  Cbomel,  on 
voit  gue  ce  dernier,  sans  tomber  dans  les  exag4rations 
de  la  m6thodebroussaisienne,  faisait  encore  un  frequent 
usage  de  la  medecine  spoliative,  saign4es,  sangsues, 
sans  oublier  une  diete  rigoureuse. 

II  est  Evident  gue  la  tb^orie  de  rauto-infection 
s’adapte  mieux  a  tous  les  cas  indistinctement.  de  psy¬ 
choses  survenues  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  aigu6s.  N6anmoins,  n’oublions  pas  gue  dans 
la  plupart  des  observations  de  folie  de  la  convalescence 
dans  la  fifevre  typboide  termin4es  par  la  gu6rison, 
I’auteur  ne  manque  jamais  d’attribuer  cette  beureuse 
terminaison  a  I’influence  du  regime  tonique  et  recon- 
stituant.  Or,  si  I’affaiblissement,  I’^puisement,  la  denu¬ 
trition  sont,  com  me  le  dit  M.  Cbaslin,  les  caracteris- 
tigues  de  la  confusion  mentale,  on  voudra  bien  convenir 
gu’il  est  difficile  de  trouver  ces  conditions  mieux  rem- 
plies  gu’elles  ne  le  sont  a  la  suite  d’une  maladie  qui, 
par  I’intensite  et  la  dur4e  de  I’^tat  febrile,  tient  la  tete 
des  maladies  infectieuses  aigues. 

Les  doctrines  medicales  ne  sont  pas  comme  certaines 
v6rit6s ;  elles  ne  sont  pas  4ternelles.  Pour  si  s4duisante  gue 
soit  la  th^orie  de  rauto-iiitoxication  et  malgr6  la  faveur 
dont  elle  jouit,  nous  ne  pouvons  oublier  I’adage  du  pere 
de  la  medecine,  naturam  morborum  curationes  ostendunt . 
Aussi,  nous  sommes  assez  dispose  a  adopter  les  idees 
de  Trousseau  et  de  Griesinger  sur  la  patbogenie  du 
delire  de  la  convalescence  dans  les  maladies  aigues.  Ce 
sont  celles  qui  repondentle  mieux  a  la  clinigue.  Les  cas 
assez  rares  qui  paraissent  contrarier  cette  patbogenie 
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sont  dus,  pent-6tre,  a  des  idiosyncrasies  ou  a  une  pre¬ 
disposition  soit  hereditaire,  soit  acquise. 

DBS  FORMES  MENTALBS  QUE  REVET  LE  D:^LIEE  DE  LA 

CONVALESCENCE  DANS  LA  FIEVRE  TYPHOIDE.  —  LEDR 

FRiIqUBNCE  RELATIVE. 

Pour  Cliomel  et  Littre^  ce  d41ire  est  une  espfece  de 
manie  qui  disparait  quand  !e  malade  reprend  ses  habi¬ 
tudes  et  ses  occupations.  Morel  (1)  avait  remarque  une 
disposition  a  delirer  dans  le  sens-  des  id^es  de  grandeur 
qui,  d’aprfes  lui,  est  un^  des  caracteres  les  plus  signifi- 
Catifs  des  perturbations  mentales  survenues  a  la  suite 
de  la  fifevre  typhoide.  Pour  Marce  (2),  quia  donne  une 
description  trbs  complete  de  ces  troubles  vesaniques, 
ceux-ci  se  presenteraient  sous  la  forme  de  demence,  de 
delire  maniaque  ou  lypemaniaque,  de  monomanie  (id^es 
delirautes  fixes,  souvent  de  nature  ambitieuse)  et  d’hal- 
lucinations.  II  reconnait  :  «qu’ily  a  quelque  chose  de 
«  special  et  de  digne  d’attention  dans  rapparitiou 
«  d’idees  ambitieuses  chez  les  sujets  devenus  momen- 
«  tanement  monomaniaques  a  la  suite  de  la  fifevre 
<(  typhoide  ».  Pour  lui,  la  lypemanie  serait  la  forme  la 
I  plus  rarement  observee. 

D’apres  Delasiauve  (3),  «  ces  phenomenes  cerebraux 
«  offrent  un  singulier  melange  de  torpeur  et  d’agitation 
«  hallucinatoire  qui  les  ferait  ranger  a  juste  titre  parmi 
«  les  alienations  demi-stupides  ».  Dans  la  folie  de 
source  typhique,  ajoute-t-il  plus-  loin,  le  phenomene 
predominant  est  I’obtasion  mentale. 


VMxon  iloc.  cit.),  aprfes  avoir  rapporte  un  grand 


H)  Morel.  TraiU  des  Trial,  merit..,  1860. 

(2)  Marce.  Traite  prat,  desmal.  merit.,  1862. 

(3)  Delasiauve.  Journ.  de  med.  ment.  T.  IV.  1864. 
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nombre  d’ observations  empruntees  a  Trelat,  Lonis, 
Chomel,  Tbore,  etc.,  constate  anssi  qne  la  stnpidit4  on 
nn  6tat  voisin  se  naontre  dans  nn  grand  nombre  de  cas» 
Les  conceptions  d^Hrantes  seraient  presqne  anssi  fr6- 
qnentes.  Viendraient,  apres  lamanie,les  ballucinations, 
et,  bien  plus  rarement,  la  lyp4manie. 

Griesinger  (1)  et  N.  Guinean  de  Mnssy  (2)  admet- 
tent,  an  contraire,  qne  la  lypemanie  est  la  forme  la  plus 
frequente,  tandis  qne  Bncqnoy  et  Hanot  [loe.  cit.) 
croient  qne  c’est  le  delire  ambitienx  qn’on  observe  le 
plus  souvent. 

Cnllerre  (3)  et  R^gis  (4)  admettent  trois  formes  : 
1®  la  stnpenrpar  beb6tnde  (Cnllerre),  obtusion  intellec- 
tuelle  on  psendo-d^mence  (Regis) ;  2®  la  manie ;  3®  la 
m^lancolie.  11s  signalent  anssi  la  frequence  d’id^es 
ambitienses  fixes  et  uniques  qu’ils  rattacbent  a  la 
manie  subaigue.  Pour  ces  auteurs,  la  melancolie  serait 
la  forme  la  plus  frequente.  Pour  eux  aussi,  la  caract6- 
ristique  de  ces  troubles  intellectuels,  ce  serait  de 
rev6tir  un  cacbet  d^mentiel  en  rapport  avec  I’etat  des 
typboidiques  pendant  la  p^riode  febrile. 

Ces  divergences  d’opinion  sur  la  plus  ou  moins 
grande  frequence  de  cbacune  des  formes  mentales  qne 
rev6t  le  d^lire  de  convalescence  dans  la  dotbi4nenterie, 
nous  paraissent  tenir  a  ce  que  cbaque  auteur  a  conclu 
d’apr^s  sa  seule  experience  ou  d’apr^s  les  r^sultats  d’un 
petit  nombre  d’observations. 

Tel  etait  I’etat  de  la  question,  il  y  a  une  douzaine 
d’annees,  lorsque  la  reapparition  de  la  confusion  men- 
tale,  soit  com  me  entite  morbide,  soit  comme  syndrome 


(1)  Griesinger.  Traite  des  mal.  merit. 

(2)  N.  Gueneau  de  Mussy.  Clinique  mid.  T.  III.  Traite  theo- 
rique  et  pratique  de  la  fievre  typhoide. 

(3)  Cullerre.  Traite  prat,  des  mal.  merit.,  1900. 

(4)  Regis.  Manuel  prat,  de  med.  ment.,  2®  edit.  1892. 

Ann.  med.-pstch.,  9®  serie,  t.  I.  Janvier  1905.  2.  2 
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important  I’^gal  de  la  manie  et  de  la  m^lancolie,  esL 
venue  modifier  profondement  les  id4es  regues  sur  la 
symptomatologie  des  troubles  mentaux  cons6cutifs  aux 
maladies  infectieuses,  aux  intoxications  et  aux  auto¬ 
intoxications.  Depuis  lors,  on  est  revenu  aux  id4es  de 
Delasiauve  et  il  est  g4n4ralement  admis  que  la  confu¬ 
sion  mentale  QBt  la  forme  babituelle,  exclusive  m^me,. 
des  psychoses  par  auto-intoxication  et,  particuliere- 
mentj.decelles  qui  surviennent  pendant  la  convalescence 
de  la  fi^vre  typhoide. 

Le  sen!  moyen  de  r^soudre  oette  question  est,  a  mon 
avis,  de  recueillir  le  plus  grand  nombre  possible  d’ob- 
servations,  apr^s  les  avoir  soumises,  bien  entendu,  a  un 
contrdle  s6v6re  :  a  numerandoe  et  perpendendoe  obser- 
vationes  »,  en  notant  tons  les  caract^res  nScessaires  a 
leur  comparaison. 

C’est  ce  que  j’ai  essaye  de  faire  en  reunissant  toutes- 
les  observations  que  j’ai  pu  recueillir,  soit  quatre-vingt- 
neufdont  trois  personnelles,  dans  le  tableau  ci-dessous 
contenant  la  forme  mentale,  I’^poque  d’apparition  du 
delire,  soit  pendant  la  pdriode  febrile  (f),  soit  pendant 
la  convalescence  (c),  le  mode  de  terminaison,  par  gu4- 
rison  (g)  ou  par  le  passage  a  I’etat  cbronique  (n  g),  ainsi 
que  le  nom  de  I’auteur  et  le  recueild’oti  elles  provien- 
nent,  afin  de  permettre  h  d’autres  venant  apres  moi 
d’ajouter  de  nouvelles  observations  en  evitant  leur 
confusion  et  de  contrdler  mes  appreciations. 


I.  —  Trelat  {Ann.  med.  psych.,  1856).  Conception  de- 

lirante  unique . £•  g- 

II.  —  Louis  {Rech.  anal.,  path.et  therap,  t.  II,  p.  33). 

Conception  delirante  unique . c.  g. 

III.  —  Louis  [loc  cit.,  p.  33).  Conception  delirante 

unique . c.  g. 

IV.  —  Trelat  [loc.  cit.).  Perte  partielle  de  la  me- 

naoire . c.  g. 

V.  —  Chomel  {Lecons  de  din.  med.).  Agitation  ma- 

niaque.  .  .  . . c.  g. 
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VI.  —  Max  Simon  {Journal  des  eon.  mid.  ehir.,  1844). 

Agitation  maniaque .  c.  g. 

VII.  —  Trousseau  [Clin.  mid.  de  VMotel-Dieu) .  Agi¬ 
tation  maniaque .  c.  g. 

VTTT  —  Thore  {Ann.  mid.-psych.,  1850).  Stupidite  .  e.  g. 

IX.  — Thore  [lor.  cit,).  Stupidite .  c.  g. 

X.  —  Louis  (Zoc.  cit.-  p.  34).  Stupidite.  ......  g. 

XI;  —  Louis  {loc.  cit.,  p.  35).  Pseudo  demence  ...  g. 

XII.  —  Marce  {Traiti  .des  malad.  ment.,  p.  137). 

Pseudo  demence .  c.  g. 

XIII.  —  Delasiauve  {Joum.  de  mid.  ment.,  1864). 

Stupeur .  c-  g- 

XIV.  —  Max  Simon  {loc.  cit.).  Conception  ambitieuse.  c.  g. 

XV.  —  Morel  {Traiti  des  mal.  ment.).  Conception  am¬ 
bitieuse .  c-  g- 

XVI.  —  Mugnier  {These  de  Paris,  1865).  Conception 

ambitieuse . . .  f .  g. 

XVII.  —  Leudet  {Ann.  mid.-psych.,  1850).  Conception 

ambitieuse  .  .  .  .- . ' .  c.  g. 

XVIII.  —  Abercrombie  {Mal.  enciph.).  Hallucinations 

de  la  vue .  c.  g. 

XIX.  —  Thore  {Ann.  med.-psych.,  1846).  Hallucina¬ 
tion  de  la  vue  et  de  I’oule .  c.  g. 

XX.  —  Max  Simon  {loc.  cit.).  Hallucinations  de  la 

vue  et  du  goht .  c.  g. 

XXI.  —  Max  Simon  {loc.  cit.).  Lypemanie .  g- 

XXII.  —  Cheron  {These  de  Paris;  service  de  Baillar- 

ger).  Pseudo  demence .  c-  g. 

XXIII.  —  Sauvet  {Ann.  mid.  psych.,  1845).  Pseudo 

demence . .  g- 

XXIV.  —  Thore  (Ann.  mid.-psych.,  1850).  Confusion 

mentale  avec  hallucination  de  I’ouie,  alternatives 
d’agitation  et  de  stupidite .  c.  g. 

XXV.  —  Sauvet  {loc.  cii.).  Monomanie  ambitieuse.  .  f.  n.  g. 

XXVI.  —  Thore  {Ann.  med-.-psych.,  1846).  HMlucina- 
tions  de  la  vue,  de  I’ouie,  de  I’odorat ;  illusions  de 

la  vue  avec  agitation  maniaque .  C.  mort. 

XXVII.  —  29®  obs.  de  Cheron  (Zoc.  cii. ).  D’abord  de¬ 
lire  religieux,  plus  tard  idees  de  mariage  et  affai- 

blissement  intellectuel .  c.  n.  g. 

XXVIII.  —  Cheron  {loc.  cit.',  service  du  D'^  Bazin). 
Hallucinations  de  la  vue,  de  I’ouie,  du  toucher  et 
delire  mystique  suivis  d’afEaiblissement  intellec¬ 
tuel  . . .  . .  c.  n.  g. 

XXIX.  —  Max  Simon  (Zoc.  cit.).  Amnesie,  les  autres 
facultes  intactes . .  c. 
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XXX.  —  Cheron  [he.  cit.,  service  du  D*’  Delmas). 

Paralysie  generale .  c.  n.  g. 

XXXI.  —  1"  obs.  de  Christian  [Arch.  gen.  de  med., 

1873).  Manieaigue .  c.  g. 

XXXII.  —  2®  obs.  du  mSme  (he.  cit.).  Manie  aigue.  c.  g. 

XXXIII.  —  3®  obs.  dll  mgme  (Zoc.  cit.).  Delire  ambi- 
tieux  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie,  acces 
d’agitatioD,  actes  bizarres .  c.  n.  ^ 

XXXIV.  —  l"^®  obs.  de  Bucquoy  et  Hanot  [Arch.  gin. 

de  m^.,  1881).  Conception  delirante  unique.  ...  c.  g. 

XXXV.  —  2®  obs.  des  m^mes  (Zoc.  cit.).  Delire  ambi- 

tieux .  f.  g. 

XXXVI.  —  3®  obs.  des  m^mes  (Zoc.  cit.).  Conception 

delirante  unique . c.  mort, 

XXXVII.  —  4®  obs.  des  monies  (Zoc.  cit.).  Conception 

delirante  unique . c.  g. 

XXXVIII.  —  5®  obs.  des  mimes  (Zoc.  cit.).  Concep¬ 
tion  delirante  unique .  c.  g. 

XXXIX.  —  6®  obs.  des  mimes  [he.  cit.).  Conception 

delirante  unique.  .  .  .' .  C-  g- 

XL.  —  7®  obs.  des  mimes  (Zoc.  ciZ.).  Delire  des  gran¬ 
deurs  .  c.  g. 

XLI.  —  8®  obs.  des  mimes  [loe.  cit.).  Conception  de¬ 
lirante  unique .  c.  g. 

XLII.  —  9®  obs.  des  mimes  (Zoc.  cit.).  Conception  de¬ 
lirante  ambitieuse  . .  c.  g. 

XLIII. —  10®  obs.  des  mimes  (Zoc.  cit.).  Conception 

delirante  ambitieuse .  c.  g. 

XLIV.  —  N.  Gueneau  de  Mussy  [Clin,  med.,  t.  Ill, 

p.  428).  Amnesie  complete .  f •  g. 

XLV.  —  Behier  [Gaz.  des  hdp.,  1870,  p.  33).  Amnesie 

complete . . .  g. 

XLVI.  —  Behier  (Zoc.  cit.,  p.  33).  Pseudo  demence.  f‘  g. 

XLVII.  —  Ellis  [Traite  de  Tal.  ment,,  p.  130).  Agita- 
tation  maniaque . f.  g. 

XLVIII.  —  Ellis  [Traite- de  Val.  ment.,  p.  130).  Agi¬ 
tation  maniaque  . .  f  •  g- 

XLIX.  —  Herbet  [These  de  Paris,  1854).  Conception 

delirante  unique .  c.  g. 

L.  —  Baillarger  [Annotation  au  Traite  de  Qriesinger, 
p.  218).  Conception  delirante  unique .  g. 

LI.  —  There  (citi  par  Marce.  Traite  des  mal.  ment., 
p.  139).  Hallucinations  de  la  vue .  c.  g. 

LII.  —  There  (cite  par  Marce,  Traiti  des  mal.  ment., 

p.  140).  Hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  ...  c.  g. 
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LIII. —  Marandon  de  Montyel  med.-psych . , 

1883,  p.  397).  Manie  aiguS .  c.  n.  g. 

LIV.  —  Voisin  {in  These  Reddon,  Paris  1882,  p.  25). 

Lypemanie .  g. 

LV.  —  Voisiu  [in  These  Reddon,  p.  39).  D’abord,  delire 
de  persecutions  avec  hallucinations  de  I’ouie  et  de 
I’odorat ;  puis  delire  d’imitation ;  ensuite  delire  ero- 
tique  et  agitation  maniaque . . .  c.  n.  g. 

LVI.  —  Scholz  {in  These  Reddon,  p.  26).  Lypemanie.  c.  g. 

LVII.  —  Gerbier  (TAe-se,  Paris  1877,  p.  15).  Stupidite.  f.  g. 

LVIII.  —  Maurice  Eaynaud  {Gaz.  hehd.  de  med.  et  de 
chir.,  1877,  n°  44,  p.  699).  Conception  ambitieuse.  e.  g. 

LIX.  —  G.  Ballet  {These  Saisset,  Paris  1895,  p.  48). 

Conception  ambitieuse .  c.  g. 

LX.  —  Personnelle.  Conception  delirante  unique.  .  .  c.  g. 

LXI.  —  Personnelle.  Pseudo-demence .  f.  g. 

LXII.  —  Personnelle.  Hallucinations  de  la  vue  et  de 

I’ouie  . . c.  g. 

LXIII.  —  Homolle  {Nouv.  diet,  de  med.  et  de  chir. 

t.  XXXVI,  p.  680).  Pseudo-demence.  ...  c. 

-  LXIV.  —  Homolle  {loc.  cit.,  mime  p.).  Perte  par- 

tielle  de  la  memoire  .  .  .  c. 

LXV.  —  Castagne  {Montpellier  medical,  1891).  Confu¬ 
sion  mentale  suivie  de  conception  delirante  unique .  c.  g. 

LXVI.  —  Dagonet  {Ann.  med.-psych.,  1872,  p.  363). 

Confusion  mentale . .  .i  .  .  .  g- 

LXVII.  —  Dagonet  {Ann.  med.-psych.,  1872,  p.  363). 

Confusion  mentale.  . .  g. 

LXVIII.  —  Weber  {Ann.  med.-psych.,  1871,  t.  V, 

p.  154-155).  Delire  maniaque . c.  g. 

LXIX. —  '^&hev{Ann.7ned.-psych.,i.  V,  p.  154-155). 

Delire  maniaque . c.  g. 

LXX.  —  Motet  {Union  med.,  1879,  n®  67,  p.  952). 

Pseudo  demence .  c.  g. 

LXXI.  —  Morel  {Trade  desmal.  ment.,'p.  357).  Hal¬ 
lucination  de  la  vue .  f .  n.  g^. 

LXXII.  —  I""®  obs.  de  Pruyost  {These  de  Paris,  1884), 

Delire  de  persecutions  et  de  richesses .  f  •  g- 

LXXIII.  —  2®  obs.  de  Pruvost  {loc.  cit.).  Hypocondrie, 

acces  de  furenr,  aflaiblissement  intellectuel.  ...  c.  n.  g:. 

LXXIV.  —  Saisset  {These  de  Paris,  1895,  p.  37).  Con¬ 
fusion  mentale  .  . .  g- 

LXXV.  —  Glover  {These  de  Paris,  1891,  p.  6).  Lype¬ 
manie  . .  g- 

LXXVI.  —  Heuze  {These  dc  Bordeaux,  1887,  p.  67;. 

Conception  ambitieuse  . .  c.  g. 
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LXXYII.  —  Heuze  Qoc.  cit.,  p.  96).  AmneBie  com¬ 
plete .  c.  n.  g. 

LXXVIII.  —  Sollier  [Les  troubles  de  la  memoir e,  1901, 

p.  241).  Amnesic . c.  g. 

LXXIX.  —  Sollier  {loc.  cit.  p.  241).  Amnesie ....  g. 

LXXX.  —  C.-H.  Roger  {Les  maladies  infectieuses, 
p.  786).  Folie  du  doute.' .  f. 

LXXXI.  —  Liouville-  [Ann.  med.-psycJi.,  mai  1879). 

Delire  ambitieux  . .  c. 

LXXXII.  —  Pagliano  [Reime  de  med.,  1894,  n®  7, 
p.  584).  Hallucinations  de  la  vue,  suivie  de  concep¬ 
tion  ambitieuse  . .  c.  g* 

LXXXIII.  —  Pagliano  [loc.  cit.).  Hallucinations  de 

la  vue  et  de  I’ouie  avec  .delire  lypemaniaque  ...  f  •  g. 

LXXXIV,  LXXXV,  LXXXVI.  —  Becquet  [Arch, 
gen.  mid..,  1866).  Trois  cas  de  manie  cbez  des  jeunes 
gens . g. 

LXXXVII.  —  Hhnet -[These  de  Paris.  1876),  Confu¬ 
sion  mentale  (rivasseries,  hallucinations),  duree 
deux  jours .  g. 

LXXXVIII,  —  Letulle  [Arch.  gen.  mid.,  1884).  Con¬ 
ception  delirante  unique,  duree  deux  jours  ....  g. 

LXXXIX.  —  'Rs.nnon  [Medical  Record.  5  dec.  1891). 

Delire  hypocondriaque,  duree  neuf  semaines  ...  c.  g- 


Les  dernieres  dues  k  Becquet,  Tbuet,  Letulle  et  Hannon  sont 
consignees  dans  Je  memoirs  de  M.  Pagliano,  sans  autres  rensei- 
gnements. 

TABLEAU  EECAPITULATIF 


Conceptions  delirantes  uniques  de  nature  variable.  13 
—  —  ambitieuses.  ...  13 

Confusion  mentale . 18 

Hallucinations.  Voir  aussi  les  observations  XXXIII, 

LVI,  VIII.  XXIV.  LXV.  . . 11 

Manie  aigue . 13 

Troubles  de  la  memoire.  .  .  .  .■ .  8 

Lypemanie  . .  5 

Delires  polymorpbes  (Obs.  XXVII,  LVI,  LXXII, 

LXXni,  XXXIII,  LXV) .  6 

Paralysis  generals .  1 

Folie  du  doute . 1 

Total .....  89 


A  cette  enumeration  on  pourrait  ajouter  un  cas  de 
delire  des  actes  (Kleptomanie)  observe  par  Bartels  et 
un  cas  de  folie  circulaire  ^Ball). 
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Sans  etre  considerable,  le  nombxe  d’ observations  qne 
j’ai  recneillies  me  paralt  snffisant  pour  permettre  qnel- 
qnes  considerations  generates  sur  les  tronbles  mentanx 
qni  penvent  compliqner  la  convalescence  de  la  fievre 
ty-pboide. 

Je  n’ai  pas  cm  devoir  adopter  I’opinion  de  Delasiauve 
et  de  qnelqnes  antenrs  r^cents  qni  ne  voient  que  la  con- 
fnsion  mentale  dans  tontes  ces  manifestations  delirantes 
-et  j’ai  conserve  la  manie  et  la  m61ancolie  comme  formes 
mentales  s’adressant  h  des  etats  bien  determines. 

Dans  ma  statistiqne,  le  moment  d' apparition  dn 
deiire  a  ete  note  76  fois  :  18  fois,  senlement,  il  prove- 
nait  de  la  periode  febrile,  tandis  qu’il  s’est  montre 
68  fois  pendant  la  convalescence*.  Dlle  confirme  Fopi- 
nionde  Morel  et  de  Marce  sur  la  grande  frequence  des 
conceptions  delirantes  fixes,  surtout  de  nature  ambi- 
fieuse.  A  mon  avis,  c’est  cette  forme  mentale,  certaine- 
ment  plus  frequente  que  ne  I’indique  la  statistiqne,  qui 
caracterise  le  mieux  le  deHre  de  la  convalescence  de  la 
fievre  typboide  et  qui  le  distingue  le  mieux  de  celui  des 
autres  maladies  infectieUses  aigues. 

La  confusion  mentale  dans  laquelle  j’ai  compris  les 
etats  de  stupeur,  de  stupidite,  de  stupeur  melancolique, 
de  demence  aigue,  s’observe  aussi  tres  frequemment, 
mais  pas  aussi  frequemment,  a  mon  bumble  avis,  qu’on 
■est  generalement  porte  a  le  croire,  au  moins,  au  point 
de  constituer  toute  la  maladie  mentale.  Parmi  les 
observations  de  conceptions  delirantes,  par  exemple, 
nous  en  trouverons  plusieurs  ob  le  delire  est  nettement 
systematise  sur  un  sujet  limite,  sans  la  moindre  confu¬ 
sion  dans  les  idees  et  coincidant,  sur  tout  le  reste,  avec 
une  lucidite  parfaite.  II  est  evident  que  dans  ces  cas 
le  deiireest  incompatible  avec  la  confusion  mentale. 

Je  n’irai  pas,  neanmoins,  jusqu’a  nier  que  dans  la 
plupart  de  ces  conceptions  delirantes  il  u’y  ait  un  fond 
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de  d^mence  superficielle  et  passag^re,  un  16ger  degr4 
d’affaiblissement  des  facult6s  qniempSche  le  malade  dese 
rendre  compte  de  I’absnrdit^  de  son  id§e.  Mais  ce  n’est 
pas  la  la  confasion  mentale  telle  qn’on  I’entend  g6n6- 
ralement  et  telle  qu’elle  a  4t6  d^finie  par  M.  Chaslin. 

Contrairement  ce  qu’ont  avanc6  plusieurs  auteurs , 
la  forme  maniaque  serait  assez  fr6quente,  plus  fr^quente 
que  la  forme  lyp4maniaque  qui  est  assez  rare.  II  est 
vrai  que  plusieurs  observations  portant  I’^tiquette  de 
lyp6manie  6taient  manifestement  des  cas  de  confusion 
mentale  et  que  je  les  ai  compris  dans  cette  dernifere 
cat6gorie. 

Pour  MM.  Bucquoy  et  Hanot,  I’ballucination  est 
rare  dans  le  d61ire  de  la  convalescence.  Le  grand  nom- 
bre  de  cas  on  les  hallucinations  ont  6t6  constat6es  soit 
isol^es,  soit  associees  a  d’autre  formes  mentales,  donne 
un  dementi  it  cette  opinion. 

II  res  sort  de  ce  qui  precede  que  si  toutes  les  formes 
d’alienation  mentale  peuvent  se  rencontrer  dans  le 
dMire  de  la  convalescence  de  la  fi6vre  typhoide,  ce  n’est 
pour  plusieurs  d’entre  elles  qu’a  titre  exceptionnd.  Les 
formes  habituelles  sont,  en  premiere  ligne,  les  concep¬ 
tions  d61irantes  sur  un  sujet  unique,  g4n6ralement  de 
nature  ambitieuse,  les  divers  4tats  de  confusion  men¬ 
tale  et  les  hallucinations.  Yiennent  ensuite  par  ordre 
de  frequence  la  manie,  les  troubles  de  la  memoire  et  la 
m^lancolie.  J’ai  constate  plusieurs  cas  ou  des  formes 
mentales  differentes  se  succfedent  chez  le  meme  sujet 
[delires  polymorphes). 

Examinant  la  question  au  point  de  vue  clinique,  je 
serais  port6  a  ne  former  que  deux  groupes  de  toutes  ces 
manifestations  :  le  premier  comprenant  seulement  les 
conceptions  dMirantes  fixes,  succedant  presque  toujours 
a  des  fi^vres  typhoides  14g6res  ou  de  moyenne  intensity, 
ayant  une  dur4e  habituellement  courte,  une  terminaison 
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toujours  heureuse.  Dans  le  second,  les  troubles  men- 
tanx  snccedent  g^neralement  a  nne  fievre  typboide 
grave,  souvent  tres  grave,  avec  pbenomenes  cerebranx ; 
ils  revfitent  les  formes  bien  caracterisees  de  I’alienation 
mentale  {manie,  lypemanie^  stupidite,  demence),  ontnne 
longue  dnree,  passent  parfois  a  I’etat  chroniqne  et, 
parfois  anssi,  necessitent  I’internement. 

Ce  d^lire  est-il  nne  complication  freqnente  dans  la 
convalescence  de  la  fifevre  typboide  ?  Bi  on  met  en  paral- 
lele  le  petit  nombre  d’observations  rapport4es  avec 
Textr^me  frequence  de  la  dothienenterie,  on  est  natu- 
rellement  ports  b  admettre  que  ce  delire  est  trSs  rare. 
Mais  plnsienrs  causes  doivent  empScher  la  publication 
de  pareilles  observations  :  dn  c6te  du  praticien,  la  rarete 
des  affections  mentales  qu’il  est  appelS  a  soigner  et, 
anssi,  le  pen  d’intSrSt  qni  I’attacbe  a  nn  malade  qn’il 
perdra  de  vne  dSs  qn’il  sera  envoye  dans  nn  asile  ;  pour 
le  mSdecin  d’asile,  ce  sera  la  difficnlte,  souvent  I’impos- 
sibilite  d’avoir  des  renseignements  prScis  snr  I’origine 
et  le  dSbnt  de  la  maladie  mentale,  snr  la  filiation  des 
symptdmes,  etc.  Somme  ,  tonte,  il  y  a  lien  de  croire, 
neanmoins,  qne  la  folie  de  la  convalescence,  an  moins 
dans  ses  formes  bien  caractSrisSes,  est  nne  complication 
assez  rare  dans  la  fievre  typboide.  Cbomel,  Louis, 
bT.  Guenean  deMnssy,  dans  lenrs  traites,  n’eu  signalent 
qne  quelqnes  cas  rares. 

Je  vais  maintenant  relater  quelqnes  observations 
cboisies  parmi  celles  qni  me  paraitront  les  plus  inte- 
ressantes  dans  cbacune  des  formes  mentales  observ4es, 
ce  qni  me  fonrnira  les  elements  de  quelqnes  considera¬ 
tions  particnliferes  relatives  a  cbacune  de  ces  formes. 

{A  suivre,) 


LA 


PERSISTAIVCE  DES  MEI'RO-FIBRILIES 

DANS  LA  PARALYSIE  GENERALE  (1) 

Par  le  D--  J.  DAGO!\ET 


.  Le  professeur  Ramon  y  Cajal,  a  pnblie,  dans  Bul¬ 
letins  de  la  Societe  de  Biologie  du  13  d4cemlbre  1903  et 
du  4  mars  1904j  nne  nouvelle  methode  de  coloration 
des  neuro-fibrilles  par  I’argent  rednit,  et  il  a  montre  en 
juin  dernier,  an  laboratoire  d’histologie  du  College  de 
France,  les  r4sultats  remarqnables  qu’il  avait  obtenns. 

Rons  avons  essay4  sa  m4tbode  avec  les  modifications 
qn’il  a  indiqnees.  Des  le  premier  essai,  nos  preparations 
ont  ete  nettes.  Tontefois,  la  penetration  de  Fargent  se 
fait  d’nne  maniere  inegale  et  tres  lente,  et  il  est  neces- 
saire  de  multiplier  les  impregnations  et  les  examens 
pour  obtenir  de  bons  resultats,  et  cela,  surtout,  si  Fon 
cbercbe  a  colorer  nettement  les  neuro-fibrilles  intra- 
cellulaires. 

Comment  se  comportent  les  neuro-fibrilles  dans  la 
paralysie  generale  au  milieu  des  lesions  si  profondes  et 
si  generalisees  de  tout  le  systeme  nerveux  :  vaisseaux 
en  degenerescence  byaline,  fibres  a  myeiine  de  Fecorce 
cerebraie  en  grande  partie  detruites,  presence  dans  les 
gaines  vasculaires  et  les  meninges  de  gouttelettes  de 
cerebrine  en  rapport  avec  tear  disparition  (2),  cellules 


(1)  Communication  k  la  Societe  de  Bioloqie,  seance  du  22  oc- 
tobrel904. 

(2)  J,  Dagonet.  Ann.  med.  psych.,  1894. 
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cerebrales  presentant  toutes  sortes  d' alterations  (cfcro- 
matolyse,  degenerescence  granulo-graisseuse  et  pigraen- 
taire,  desagregation  molecnlaire,  atropMe  considerable) 
partont  des  stases  lympatbiqties,  tissn  resorbe  et  comnie 
decbiqnete;  en  plus  de  ces  lesions  degeneratives,  pro¬ 
cessus  inflammatoires,  proliferation  des  cellules  endo- 
theliales  des  gaines  adventitielles,  bypertropbie  des 
cellules  et  des  fibrilles  de  nevroglie,  etc. 

Nous  avons  examine  les  cerveaux  des  trois  paraly- 
tiques  suivants  : 

B. ..,  trente-six  ans,  atteinte  de  paralysie  generale  depuis 
deux  ans  :  inconscience  complete,  attaques  epileptiformes 
frequentes,  syphilis  ancienne;  decedee  par  albuminurie  (suite 
de  ■  couches)  le  11  juin  1904. 

S...,  agee  de  trente-sept  ans,  entree  a  I’Asile  a  la  dei'niere 
periode  de  sa  maladie,  dont  le  dehut  remontait  a  deux  ans 
enyiron  :  syphilis ;  escarre  au'  sacrum,  gatisme ;  embarras  de 
la  parole,  idees  ambitieuses ;  decedee  le  16  juin. 

C. ..,  paralytique,  homme,  age  de  quarante-deux  ans  :  toIs 
aux  etalages,  demence  et  idees  de  richesses,  agitation  conti- 
nuelle  ;  decede  le  11  juillet. 

Les  resultats  de  I’examen  bistologique  ont  4te  concor- 
dants  et  nous  avons  pris  de  I’&orce  cer^brale  dans  des 
regions  tr^s  variees,  au  niveau  du  lobe  parietal,  circon- 
volutions  centrales,  3®  circonvolntion  frontale,  extr6- 
mite  du  lobe  frontal  tres  atropbie,  comme  dans  la 
region  occipitale  ou  les  lesions  n’etaient  pas  apparentes. 
Nous  avons  examine  de  plns-k  I’ecorce  c6rebelleuse,  le 
vermis,  le  bulbe  et  la  moelle  cervicale. 

Dans  les  regions  les  plus  16sees  de  I’^corce  cerebrale 
comme  dans  celles  qui  I’etaient  peu,  on  voyait  toujours 
un  encbevetrement  extraordinairement  ricbe  de  neuro- 
fibrilles  extra-cellulaires ,  parmi  lesqnelles  se  trouvent 
aussi  des  fibrilles  de  n^vroglie  impregn^es  par  I’argent 
reduit.  Get  encbevetrement  etait  traverse  par  de  longs 
faisceaux  parallfeles  de  neuro-fibrilles  se  dirigeant  vers 
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la  surface  efc  qui  etaient  la  terminaison  p6ripli6rique  des 
prolongements  des  cellules  pyramidales.  De  ces  fais- 
ceaux  se  d^tacliaient,  a  angle  droit  ou  a  angle  aign,  des 
neuro-fibrilles  qui  se  confondaient  avec  le  plexus  des 
fibrilles,  tandis  que  dans  les  cellules  elles  se  m^laient 
aux  neuro-fibrilles  intra-cellulaires  ou  traversaientdirec- 
tement  la  cellule  pour  sediriger  vers  la  base.  Les  neuro- 
fibrilles  intra-cellnlaires  se  croisent  dans  le  corps  de  la 
cellule,  contournent  le  noyau  poor  former,  k  droite  et  a 
gaucbe,  des  faisceaux  qui  p^nfetrent  dans  les  dendrites 
ou  elles  sont  s^parees  par  du  protoplasma  ;le  cylindre- 
axe  prend  son  origine  par  un  c6ne  de  neuro-fibrilles  qui 
partent  du  voisinage  du  noyau  et  s’accolent  ensuite  les 
unes  aux  autres ,  Des  neuro-fibrilles  intra-cellulaires 
principales  se  detacbent  de  petites  anastomoses  ou 
neuro-fibrilles  secondaires,  d4crites  par  Eamon  y  Gajal, 
qui  font  une  sorte  de  reseau  intra-cellulaire.  A  la  surface 
des  cellules,  on  voit  aussi  des  neuro-fibrilles  se  detacher 
pour  se  diriger  vers  d’autres  cellules  nerveuses.  Dans 
les  cellules  c4r6brales  les  plus  atropbiees,  les  fibrilles 
forment  des  faisceaux  ondul^s  qui  contournent  les  amas 
pigmentaires,  color4s  6galement  en  noir  par  I’argent 
r6duit.  Partont  les  neuro-fibrilles  conservaient  leur 
finesse  et  leur  nettet4 ;  elles  n’4taient  ni  granuleuses, 
ni  fragment^es.  Dans  les  cellules  geantes  du  lobule 
paracentral,  les  neuro-fibrilles  4taient  tres  nombreuses 
et  on  voyait  un  reseau  d41icat  a  la  surface  du  noyau. 
Dans  les  petites  et  moyennes  cellules  pyramidales,  elles 
4taient  en  tres  petit  nombre,  une  a  deux  parfois  sur  une 
coupe. 

Les  neuro-fibrilles  intra-cellulaires  cer4brales  s’impr4- 
gnent  plus  difficilement  que  celles  du  cervelet  et  de 
la  moelle. 

Dans  le  cervelet,  on  voyait  toujours  le  magnifique 
r4seau  de  fibres  peri-cellulaires  volumineuses  entourant 
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le  cylindre-axe  et  les  cellules  de  Pnrkinje,  dont  les 
neuro-fibrilles  coucentriques  an  noyau  allaient  ensuite 
former  de  volumineux  faisceaux  dans  les  dendrites 
ramifies. 

Dans  la  moelle,  les  neuro-fibrilles  se  colorent  plus 
nettement  encore,  et  elles  donnent  aux  cellules  un  aspect 
alveolaire  du  au  fin  r^seau  qu’ elles  constituent  avant 
de  former  les  faisceaux  des  dendrites. 

En  resume,  les  neuro-fibrilles  persistent  dans  la 
paralysie  gen^rale  et  elles  presentent  les  m^mes  carac- 
t^res  qu’a  I’etat  normal. 

Ce  fait  remarqnable,  en  quelque  sorte  paradoxal,  a 
4t4  constate  avec  nous  par  le  D""  Azoulay,  qui  a  examine 
un  grand  nombre  de  nos  preparations  et  qui  nons  avait 
fait  connaitre  la  mStbode  du  professeur  Ramon  y  Cajal, 
ainsi  que  par  le  D''  Malassez. 

Cette  persistance  des  neuro-fibrilles  explique  cer- 
taiaes  remissions  de  paralytiques  qui,  aprfes  etre  rest^s 
pendant  des  mois  dans  I’hebetnde  la  plus  complete,  en 
sortent  parfois  brusquement,  en  retronvant  leurs  sou¬ 
venirs  et  leur  conscience. 

A  un  point  de  vue  general,  I’integrite  des  neuro- 
fibrilles  que  nous  constatons  ici,  alors  que  les  cellules 
nerveuses  sont  si  alter^es  ■ — •  nous  avons  sur  nos  prepa¬ 
rations  constate  les  lesions  communes  et  multiples  de 
la  paralysie  generale  a,  I’aide  des  metbodes  de  W eigert 
et  de  Nissl  —  nous  montre  que  la  cellule  nerveuse  n’est 
pas  un  centre  tropbique  pour  les  neuro-fibrilles  :  les 
neuro-fibrilles  ont  leur  independance  vis-a-vis  de  la 
cellule,  et  les  objections  faites  dans  ces  derniers  temps 
alath4orie  des  neurones  sont  fondees. 
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CHEZ  LES  HINDOOS  ET  LES  BIRMANS 

Par  le  £mile  LAIIREIV'T 


Nos  r^ves  sont  comme  le  reflet  fngitif  et  incoh4rent 
de  notre  vie,  c’est-k-dire  de  nos  preoccupations  et  de  nos 
d4sirs.  L’homme  qui  a  de  manvais  r4ves  doit  se  mettre 
sur  ses  gardes  :  de  manvais  instincts  germent  dans  son 
&me. 

De  m4me,  le  crime  et  la  folie  sont  comme  les  mau- 
vais  r4ves  des  soci4t4s  et  ces  manvais  r4ves  sont  anssi 
le  reflet  confns,  mais  discernable  cependant,  de  la  vie 
sociale.  Le  professenr  Lacassagne,  de  Lyon,  a  dit  qne 
les  societ4s  ont  les  criminels  qn’elles  meritent.  II  ent  pn 
ajonter  qn’elles  ont  anssi  les  fons  qn’elles  m4ritent. 

Gr4ce  a  I’obligeance  de  nos  consuls,  il  m’aete  donne 
de  visiter  longnement  et  en  detail  les  asiles  d’alien4s 
et  les  prisons  de  Calcutta  et  de  Eangonn.  J’ai  vu  la  nn 
grand  nombre  de  criminels  et  d’ali4n4s  appartenant  prin- 
cipalement  a  deux  races.  Or,  comme  cbacnn  sait,  les 
Hindoos  et  les  Birmans  ont  nne  mentalit4  essentielle- 
ment  diff4rente  de  la  n6tre,  II  m’a  parn  cnrieux  de 
recbercber  si  les  formes  de  criminalit4  et  de  folie  qn’on 
rencontre  cbez  enx  different  des  formes  qn’on  rencontre 
cbez  les  Europ4ens  et  sont  pr4cis4ment  en  rapport  avec 
leur  mentalit4  sp4ciale.  II  y  a  la  nne  int4ressante 
question  de  psycbo-pathologie  a  41ncider.  C’est  ce  qne 
je  vais  essay er  de  faire. 
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I.  —  Crimixalite. 

La  prison  indigene  de  Calcntta  est  nn  ensemble  de 
pavilions  occupant  an  espace  considerable.  Ces  pavilions 
sont  largement  acres  par  des  bales  non  vitrees,  mais 
simplement  grillagees.  II  n’y  a  pas  de  cellnles,  sauf  les 
cellules  d’isolement  pour  les  detenus  en  punition ;  tous 
travaillent.  Les  cours  sont  vastes,  nombreuses,  pourvues 
de  caniveaux  ou  circule  sans  cesse  de  Feau  limpide  et 
hordes  d’ (Billets  d’Inde, 

Les  dortoirs  sont  de  vastes  salles  egalement  bien 
a6r4es  par  de  grandes  bales  non  vitrees.  Les  lits  sont 
constitu6s  simplement  par  un  massif  de  maconnerie 
sur  lequel  le  detenu  se  coucbe  enveloppe  de  deux  ou 
trois  couvertures. 

L'’infirmerie  est  munie  de  lits  en  fer,  mais  sans  som- 
mier  ni  matelas.  Elle  merite  une  mention  sp4ciale,  car 
les  malades  y  sont  isoles  par  categories,  excellente  me- 
sure,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire.  Les  malades  qui  s’y 
trouvent,  lors  de  mon  passage,  sont  surtout  des  tuber- 
culeux  et  des  dysent6riques.  Les  lepreux  sont  soignes 
dans  un  etablissement  a  part. 

Les  detenus  reqoivent,  comme  nourriture,  du  riz  et 
du  curry.  Le  curry  est  une  sauce  speciale  ou  il  entre 
un  nombre  considerable  d’ingr4dients,  mais  surtout  du 
poivre ;  on  y  ajoute  des  legumes  et  quelquefois  des  petits 
morceaux  de  viande  de  mouton  ;  le  curry  sert  de  con¬ 
diment  pour  manger  le  riz  qui  est  simplement  bouilli 
dans  Feau.  Dans  toute  FInde  et  la  Birmanie  on  ne 
mange  pas  autre  cbose.  Les  detenus  recoivent  done  en 
prison  la  nourriture  qu’ils  ont  Fbabitude  de  manger  au 
debors.  Le  riz  est  servi  dans  des  plats  de  bois  et  les 
repas  se  font  dans  les  cours,  sous  des  arcades  couvertes, 
qui  protegent  les  prisonniers  de  la  pluie  et  du  soleil. 
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Le  costume  se  compose  d’nne  veste  et  d’un  pautalou 
eu  6toffe  grise  grossi^re. 

Pour  me  permettre  d’6tudier  les  detenus  a  mon  aise, 
le  superintendaut  de  la  prison  eat  I’obligeance  de  les 
faire  grouper  sur  un  seul  rang  dans  les  cours. 

Je  n’eus  qn’a  d6filer  devant  eux. 

Chaque  detenu  avait  a  la  main  une  pancarte  {Con- 
met' s  history  ticket)^  qui  est  comme  sa  feuille  d’obser- 
vation  et  qui  renseigne  imm^diatement  sur  ses  antece¬ 
dents  et  le  motif  de  sa  ou  de  ses  condamnations  et  la 
dur^e  de  la  peine.  De  plus,  il  porte  au  cou  une  plan- 
chette  sur  laquelle  sont  inscrits  son  numero  d’ordre,  la 
date  de  sa  derniere  condamnation  et  laduree  de  la  peine. 
De  plus,  les  recidivistes  portent  au  poignet  un  bracelet 
de  fer  muni  d’autant  de  petits  anneaux  qu’ils  ont  subi  de 
condamnations. 

Je  n’ai  pas  remarque,  parmi  ces  trois  mille  criminels, 
de  mauvaises  figures,  de  ces  regards  fuyants  et  sinistres, 
de  ces  tfites  r^pugnantes  et  cyniques  comme  on  en  voit 
partout  dans  les  prisons  d’Europe.  Tons  ces  malbeureux 
ont  un  air  doux  et  resign^.  Ils  prennent  une  attitude 
respectueuse  quand  je  passe  avec  le  superintendaut; 
quelques-nns  lui  adressent  des  reclamations,  lui  font 
des  requStes,  mais  simplement,  posement,  sans  acri- 
monie.  Je  dois  reconnaitre  que  j’ai  constate  cbez  un 
grand  nombre  d’entre  eux  des  signes  manifestes  de 
degenerescence  physique  :  asymetrie  cranienne  ou  fa- 
ciale,  deformations  du  crane  dans  tons  les  sens,  dents 
mal  implantees,  prognathisme,  saillie  exageree  des  os 
malaires,  etc.  Toutefois,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  detenu 
atteint  de  strabisme.  Or,  j’ai  visite  bien  des  prisons  en 
Europe;  partout  j’ai  rencontre  de  ces  individus  aux  yeux 
torves,  toroi  oculi,  que  redoutaient  les  anciens  comme 
nefastes. 

Presque  tons  ces  detenus  sont  des  illettres ;  la  grande 
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majority  ne  savent  ni  lire  ni  Scrire.  Quant  a  leur  intelli¬ 
gence,  j’ai  dti  m’en  rapporter  a  I’appreciationdu  snper- 
intendant  de  la  prison  et  de  son  personnel.  Or,  d’aprfes 
enx,  la  moyenne  de  leur  intelligence  est  egale  a  la 
moyenne  de  I’intelligence  de  la  population  de  Calcutta. 
Le  plus  grand  nombre  ne  parlent  et  ne  comprennent 
quele  bengali.  J’en  aiinterroge  un  certain  nombre  a  vec 
I’aide  d^un  interprete,  et  leurs  r^ponses  m’ont  parn  suffi- 
santes.  J’ai  pn  poser  quelqnes  questions  enbindoustani  a 
qtielques-uns  quile  parlaient.Tous  me  r^pondirent  assez 
sensement,  mais  leurs  connaissances  sont  trfes  born^es  et 
renfermees  dans  un  cercle  tres  etroit.  Beau  coup  ignOrent 
leur  fi,geet,quand  je  leleur  demaude,  ils  ne  peuvent  me 
donner  qu’un  chiffre  approximatif.  Ils  savent  generale- 
ment  on  ils  sont  n4s,  connaissent  a  pen  prfes  toutes  les 
grandes  villes  de  I’lnde  et  de  la  Birmanie,  et  savent 
a  pen  pr^s  de  qnoi  il  s’agit  quand  on  leur  en  parle.  Ils 
savent  6galement  que  Londres  est  une  grande  ville,  la 
capitale  des  Anglais,  que  c’est  trfes  loin,  mais  ils  ne  se 
rendent  pas  exactement  compte  ou  c’est.  Pour  eux,  c’est 
la  capitale  de  I’Angleterre,  la  capitale  de  leurs  maitres, 
mais  ils  n’en  savent  pas  plus.  J’en  interroge  un  an 
hasard  : 

—  Est-ce  une  grande  ville  Londres? 

—  Oui,  une  tres  grande  ville. 

—  Comme  Calcutta  ou  Bombay  ? 

—  Oui  une  grande  ville  comme  Calcutta.  Je  ne 
connais  pas  Bombay. 

Je  m’adresse  a  un  autre  : 

—  Fait-il  cbaud  a  Londres  ? 

—  Oui. 

—  Y  fait-il  froid? 

—  Oui. 

—  Comme  a  Calcutta? 

—  Oui. 

Ann.  med.-psch  ,  9e  serie,  t.  I.  Janvier  1905. 
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—  JBst-ce  loin  de  Calcotta  ? 

i —  Oui.  • 

— .  Combien.faatTil  de  .temj)s  poiir  y  aller? 

—  jB.ne  sais  pas. 

.  Je .  m’adresse  alois  .an  ;gEoape.  Snr  nne  vinglaine  il 
n-y  en  a  q-ne  trois  on  qnatre  qui  aient  nne  id^e  approxi¬ 
mative  de  la  distance  .qui  .&4pare  Calcutta  de  .Londres . 

Beanconp  jie  savent  pas  ce  quo  .c’ost  quo  ,1a  ITrance 
ou  un  .Erangais,  mi  ;s.’il  .exist-e  nne  ville  qui  s’appelle 
Paris,  une  autre  qui  s’appelle  Jfaples.  .Ils  connaissent 
plutdt.MaTseille  dont  ilsentendent  parler  davantage  par 
les  matelots. 

Je . . dois .  aj outer  que  j.’ai  pos6  les  mfimes  questions 
dans  .des  rues  de  .Oaleutta  a  des  Hindons  du  peuple  : 
petits  commergants,  domefstiques,  etc.  Le  cercle  de 
leurs  connaissances  rn’est  pas  plus  4tendu.  Par  conse¬ 
quent,  I’appr^ciatiou  du  superintendant  de.  la  prison 
m’a  paru  exacte  :  la  .moyenne  intellectuelle  de  ses 
detenus  me  difffere  .gufere  de  la  moyenne  du  peuple  de 
Calcutta  ou  des  antres  villes.de  rinde. 

Les  detenus  Mndous  sent  religieux,  ceux  en  parti- 
culier  qui.sont  musulmans. 

L’Hindou  en  g4neral,  mats  plus  particuliferement 
I’Hindou  du  Bengale  etdes  provinces  , meridionales,  est 
un  4tre  essentiellement  doux  et  craintif.  Emprisonne 
dans  le  systeme  des  castes^  iLest  toujours  pr4t  a  la  son- 
mission.  C’est  un  esclave-ne,  incapable  qu’il  est  de  faire 
aucun  effort  par  lui-m4me ;  il  subit  tons  les  maitres 
avec  la  meme  indifference  etle  m4me  respect  :  d’ou  son 
avilissement.  Sa  douceur  et  sa  soumission  deviennent 
de  la  platitude.  Quand  je  suis  arrive  dans  I’lnde,  la  vue 
de  ces  4tres  si  doux  et  si  bumbles  ne  m’inspira  d’abord 
que  de  la  compassion.  Puis,  comme  a  tons  les  voya- 
geurs,  leur  servilit4  a  fini  par  m’inspirer  du  degout  et 
du  m4pris. 
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Quels  genres  de  crimes  on  de  delits  penvent  bien 
commettre  des  6tres  chez  gni  l-^nergie  fait  complfete- 
ment  d6fent  et  chez  -qni  la  personnaiite  est  presque 
eteinte  ? 

Evidemment  les  crimes  de  violence  ne  doivent  pas 
^tre  I’apanage  des  Hindoos.  Les  menrtres,  ks  rixes,  les 
violences  sont  choses  rares.  Aussiil  n’y  a  k  la  prison  de 
Calcntta  qu’nn  ties  petit  jiombre  de  omeurtriers ;  et 
aucnn  de  cenx  qne  j’ai  vns  ne  ponvait  6tre  considere 
comme  xm  professionnel  dn  menrlre;  presque  tons 
avaient  tni  sons  I’influence  d’nne  passion  snrexcike  ; 
jalousie,  fanatisme  religieux.  II  est  a  noterque  la  majo- 
rite  de  ces  menrtriers  6taient  des  mnsnlmans.  L’Islam 
rekve  nn  pen  les  energies  dn  panvre  Hindou  abrnti  par 
les  pratiques  des  ;Teligions  monstrueuses  de  I’lnde  ;  il 
redevient  alors  un  pen  un  homme  et  son  bras  peat 
s’armer  aux  heures  d’exaltation. 

11  y  a  aussi  quelques  condamn^S  pour  actes,  paroles 
ou  Merits  sMitieux.  .Ge  sont  egalement  presqiie  tons  des 
musulmans.  Ciest  la  un  crime  qui  n^cessite  aussi  le 
deploiement  d’une  eertaine  energie  et  dont  les  Hindous 
sont  incapabks.  La  loi  anglaise  le  punit  avec  une 
rigueur  implacable. 

Les  attentats  a.  la  pudeur  sont  tout  a  fait  rares.  Par 
centre  j’ai  vu  un  certain  iiombre  d’individns  —  presque 
tons  musulmans  —  condamnes  pour  rapt  de  femmes,  ou 
ce  que  nous  appellerions  en  Europe  detournement  de 
mineures.  La  loi  anglaise  punit  tres  severement  ce 
crime,  trop  severement  a  mon  avis.  Ils  ne  semblent  pas 
tenir  compte  de  ce  fait  qne  la  morale  hindoue  est  tout  k 
fait  differente  de  la  morale  anglaise  ou  europeenne.  La 
femme  hindoue  est  consideree  par  les  Hindous  eux- 
memes  comme  une  chose  de  pen  de  valeur.  Son  sort 
est  encore  de  nos  jours  des  plus  mis6rables.En  outre,  les 
Hindous,  les  musulmans  comme  les  autres,  prostittient 
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leurs  femmes  on  leurs  filles  avec  une  facility  6tonnante. 
Un  jour  je  me  promenais  dans  les  rues  de  Madras.  Un 
Hindou  m’aborda  sous  un  pr4texte  quelconque  et  aprfes 
des  prosterhations  a  n’en  plus  finir.  J’en  profitai  pour 
-  lui  demander  un  renseignement  et  me  faire  conduire  a 
un  monument  que  je  voulais  visiter.  Alors,  chemin 
faisant,  avec  des  reticences,  des  formules  de  politesse 
exag^r^e,  il  me  dit  qu’un  gentleman  comme  moi  devait 
aimer  les  plaisirs  et  les  femmes,  que  tons  les  gentle¬ 
men  comme  moi  aimaient  les  plaisirs  et  les  femmes, 
que  tous  les  gentlemen  qui  venaient  a  Madras  lui 
demandaient  cela,  que  je  devrais  faire  comme  tons  les 
gentlemen,  etc.  Comme  je  I’^coutais,  il  s’enbardit  et 
m’offrit  un  nautchgirl.  Les  Anglais  appellent  nautchgirl 
une  seance  de  danse  cbez  les  bayaderes.  Girl,  comme 
cbacun  salt,  veut  dire  fille  en  anglais,  et  nautch  est  un 
derive  de  Thindoustani  natckna  (danser)  ou  natckevali 
(danseuse). 

Je  r^pondis  a  mon  Hindou  que  j’avais  vu  cela  a  Delhi 
et  a  Lucknow,  oh  sont  les  meilleures  bayaderes  de 
rinde,  et  que  cela  ne  mhnt6ressait  plug.  Alors  il 
m’offrit  la  possession  d’une  jeune  fille  hindoue.  Comme 
je  ne  r^pondais  pas,  il  insista  : 

—  Ce  n’est  pas  une.prostituee,  gentleman,  mais  une 
femme  de  brabmine,  une  femme  de  la  caste  sacr4e. 

Je  lui  ris  an  nez.  , 

—  Yes,  Sakeb,  une  femme  de  brabmine. 

Finalement  je  me  decidai  a  le  suivre,  lui  declarant 
que  je  lui  donnerais  une  roupie  s’il  disait  la  verity,  et 
que,  dans  le  cas  contraire,  non  seulement  je  ne  lui 
donnerais  rien,  mais  que  je  lui  octroierais  probablement 
quelqnes  coups  de  canne  pour  m’avoir  d4rang4  inutile, 
ment. 

Il  m’emmena  r^ellement  rue  des  Brahmes  et  me  fit 
entrer  dans  une  maison d’assez bonne  apparence.  Came 
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pr^senta  denx  femmes  assez  joKes,  ayant  an  cou  I’amu- 
lette  earact^ristiqne  des  femmes  mari4es  et  des  femmes 
de  la  caste  sacerdotale.  Elies  avaient  des  bracelets  aux 
mains  et  anx  pieds  et  portaient  le  voile  des  femmes 
bindones.  J’ai  pn  me  convaincre  que  j’etais  bien  chez  nn 
bralime.  Or  je  pouvais,  si  je  I’avais  vonln,  prendre 
une  de  ces  femmes,  qui  n’avaient  pas  pins  de  qninze  on 
seize  ans,  ponr  cinq  ronpies !  - 

Cette  bistoire  m’avait  interess4.  Je  declarai  k  mon 
gnide  qne  je  ne  vonlais  pas  de  femmes  mariees,  mais 
qne  je  vonlais  une  Hindone  d’une  extreme  jennesse.  II 
me  condnisit  seance  tenante  dans  nn  antre  quartier  et 
on  m’oifrit  ponr  qnatre  ronpies  seulement  une  fille  de 
neuf  ans.  Comme  je  refusais,  on  me  demanda  une 
benre  de  repit  et  cette  fois  on  m’offrit  une  vierge 
authentique  de  dix  ans  ponr  trente  ronpies  d’abord  et 
en  suite  pour  vingt  roupies. 

Dans  ces  conditions,  quel  ne  doit  pas  4tre  la  surprise 
d’nn  Hindon  qui  se  voit  condamn4  de  cinq  a  buit  ans  de 
prison  pour  avoir  enleve  une  fille  ou  une  fillette ! 

Mais  revenons  a  la  prison  de  Calcutta  et  continnons 
notre  revue  des  detenus. 

Beaucoup  de  pancartes  portent  la  mention  :  House¬ 
breaking,  bris  de  maison,  autrement  dit  vol  avec  effrac¬ 
tion.  Mais  pour  qui  a  vn  une  maison  bindoue,  le  bris  ou 
effraction  n’est  pas  chose  bien  difficile  ni  compliqn4e, 

Quelqnes  detenus  sont  condamnes  pour  dacoity,  c’est- 
a-dire  brigandage  on  vol  a  main  armee.  Ces  brigands 
bindous  ne  sont  pas  Men  nombreux  et  ils  n’ont  pas 
Fair  bien  terrible.  Mais  il  est  bon  de  noter  que  les 
Anglais  comprennent  sous  cette  rubrique  les  cas  de 
simple  rebellion,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  k 
propos  des  Birmans. - 

De  quel  crime  alors  se  sont  rendus  coupables  tons  ces 
malbeureux  qui  peuplent  la  prison  de  Calcutta?  De 
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mauvaise  vie.  ou  vagabo adage,  ce  qae  les  Anglais  appel- 
leat  badUvihood,  di^e^cxoqvLBxiQ  efc  snrtout  de  vol,  et  aoa 
pas  de  ces.vols  atida.cieux  comme  il  s’en  commet  tant 
et  trop  dans  noa  capitales:  enrop4ennes,  naais  de  ces  vols 
mesquins  et  furtifs,  j’allais  dire  craintifs,  de.  menus 
objets,  de  sonomes  d’argent  insiguifiantes. 

Dans  le  crime,  comme  dans,  toute  sa  vie  sociale, 
THindou  est  un  timide.  II  ne  d4passe  pas  les  degr6s 
inferieurs  de  la.  criminality  :  tromperies,  petits  vols.  II 
est  m^me  ^  noter  que  parmi  les  trois  mille  dytenus  en- 
fermes  a  la  prison  de  Calcutta,  il  n’en  est  pasdixqui 
aient  commis  des  dyiits.  quelconques  aux  d^pens  des 
Europyens,  tant  ils  leur  inspirent  de.crainte. 

Ainsi  la  criminality  bindoue  est  bien  adyqnate  k  la 
mentality  bindoue. 

Plus  encore  que  THindou  la  femme  bindoue  est  un 
ytre  de  douceur  et  d’bumility,  abaissye  par  des  siecles 
de  soumission  et  de  servitude; 

Il  n’y  avait  a.la.prison  de  Calcutta,  lors  de  ma  visite, 
qu’une  dizaine  de  femmes.  Isoiyes  dans  un  quartier 
spycial,  elles  ne  se  livrent  a  aucun  travail,  et  coucbent 
isolement  dans  des  cellules  syparyes  par  de  simples 
grilles.  Deux  d’entre  elles,  Pune  avait  seize  ans  et 
I’autre  dix-buit,  ytaient  .condamn.yes  A  dix  ansde  prison, 
pour  avoir  empoisonny  leur  mari.  Elles  avaient  des 
figures  insiguifiantes.  Quand  je.  m’approchai  d’elles 
pour  les  interroger,  elles  s’agenoniliyrent  en  joignant 
les  mains. 

— ■  Vous  avez  empoisonny  votre  mari? 

—  Je  ne  sais  pas. 

—  Pourquoi  I’avez-vous  empoisonny? 

—  Je  ne  me  rappelle  pas. 

Impossible  d’en  tirer  autre  cbose. 

Les  autres  dytenues  ytaient  condamnyes  pour  menus 
larcins. 
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Comnie  je  I’ai  deja  dit,  la  loi  aiigiaise  est  implacable 
pour  les  criminels  bindous  et  le  regime  des  ;  prisons  est 
des  plus  durs.  Aussi  on  a  iustalle-,  a  cote  de  la  prison  de 
Calcutta,  uue  ecoln  de  [School  reform)  on  sont 

renfermes  environ  trois  cents-  enfants-  dedis  a  quinze 
ans  qui  ont  manifeste  de  mauvaia  instincts-  on  Men  out 
commis  quelque  delit. 

Get  ^tablissement  est  construit  d’apr^  le  m§me  prin  - 
cipe  que,  la  prison  :  beaneoup  d’air,  beaucoup  d’eau ;  des 
pavilions  isoMs,  fermfe  par  de- simples  grillages. 

Lea  dortoirs  sont'  formas  de-  cellules  sepax^es  par  de 
simples  grilles.  G’est  dvidemment  pr^drable  an  dortoir 
commun;  on  evite ainsi les actes d’immoraliM. 

La  nouxriture  consiste  enriz  avee  curry ;  une  on  deux 
fois  par  semaine  on  donne  du  poisson  et  dn  mouton. 

Les  lieux:  d’aisance  sont  installes- d’une  fa^on^  aussi 
ingenieuse  que  primitive.  Cbaqueeompartiment  se com¬ 
pose  d' une  cuvette  carree  munie  d’une  longue  poign^e. 
Lorsque  I’enfant  a  satisfait  ses  besoins- naturels,  il  jette 
dans  la  cuvette  quelquea  poign^es  de  sable  dispos4  a 
cet  effet,  puis  nn  serviteur  emporte  le  tout  et  le  jette 
dans  une  fosse  qu’on  comble  tons  les  deux  ou  trois-  jours. 
La  cuvette  lav6e  et  nettoy4e  est  ensuite  remise  en 
place.  Ce  systfeme  est  employd  dans  toute  I’lnde,  m^me 
dans  les  bdtels,  avec  des  variantes  bien  entendu.  Dans 
les  bdtels  cbaque  cbambre  est  munie  d’une  salle-  de 
bains  qui  communique  avec  I’exterienr,  et  dans  laquelle 
se.trouve  une  simple  cbaise  perc^e  qui  est  videe  cbaque 
fois  que  cela  est  n^cessaire  par  un  serviteur  sp^ciale- 
ment  cbarg6  de  cette-  besogne. 

Les  enfants  de  cette  ecole  de  refOrme  resolvent  Tins - 
truction  de  maitres  indigeneSj  pendant  deux  on  trois 
beures  par  jour.  On  leur  apprend  a  lire  et  a  ecrire  en 
bengali,  en  bindoustani  et,  en  anglais ;  on  leur  apprend 
aussi  un  peu  a  calculer.  ' 


40 


CRIME  ET  FOLIE 


De  plus,  on  leur  enseigne  un  etat  et  tons  travaillent. 
C’est  obligatoire.  En  g6n6ral,  me  dit  le  directeur  de 
I’etablissement,  ils  travaillent  assez  volontiers  et  sans 
trop  se  faire  prier.  Quelques-uns  arrivent  k  executer 
des  travaux  de  menuiserie  assez  r^ussis.  J’en  ai  vu  qui 
composaient  des  prospectus  ou  des  ent^tes  de  lettres  en 
anglais  et  en  bindoustani. 

En  g6n6ral  ces  enfants  ont  de  bonnes  figures,  donees, 
gracieuses  m^me.  Mais,  comme  a  la  prison,  j’ai  con¬ 
state  qu’un  assez  grand  nombre  pi-esentaient  des  symp- 
tOmes  de  degenerescence  physique,  en  particulier  des 
deformations  dn  crfi,ne  aussi  curieuses  que  varices. 

A  part  quelques  heureuses  exceptions,  la  moyenne 
de  I’intelligence  de  ces  enfants  est  pen  elevee.  Ce  sont, 
en  somme,  pour  la  plupart,  des  deg^neres  au  point  de 
vue  physique  comme  au  point  de  vne  psychiqne.  Le 
directeur  me  faisait  observer  qu’un  assez  grand  nombre 
d’entre  eux,  et  ils  sont  parmi  les  moins  intelligents, 
sont  issus  d’Europ4ens  et  de  femmes  indigenes,  le  plus 
souvent  des  prostituees,  ou  bien  d’Eurasiens  et  de  fem¬ 
mes  indigenes. 

J’ai  cependant  pu  observer  un  assez  grand  nombre 
d’Eurasiens  (1)  pendant  mon  sejour  dans  I’lnde.  Ils 
m’ont  paru  presque  toujours  sup4rieurs  intellectuelle- 
ment  aux  Hindous.  Je  ne  possede  pas  de  renseigne- 
ments  sur  leur  moralite,  mais  je  doute  qu’elle  soit 
inferieure  a  celle  des  Hindous,  bien  que  j’aie  frequem- 
ment  observ4  un  grand  nombre  d’Eurasiennes  parmi  les 
prostituees.  Ce  dernier  fait  pourrait  servir  a  expliquer 
la  presence  a  I’ecole  de  r4forme  d’Eurasiens  degener4s 
dans  une  assez  grande  proportion. 

Quittons  Calcutta  et  transportons-nous  maintenant  a 
la  prison  de  Rangoun,  en  Birmanie.  C’est  un  vaste  4di- 


(1)  On  appelle  Eurasiens  les  metis  d’Hindous  et  d’Europeens. 
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fice,  Men  compris,  avec  la  disposition  moderne  des 
b&timents  rayonnants  s4pares  par  des  conrs.  II  est 
am6nag6  pour  recevoir  trois  mille  detenus  et,  lors  de  ma 
visite,  il  etait  a  pen  prfes  rempli. 

Le  regime  y  est  encore  plus  dnr  qn’a  la  prison  de 
Calcutta.  II  n’y  a  pas  non  plus  de  cellules,  ou  tr^s  peu 
et  ne  servant  que  pour  ceux  qui  sont  punis.  Tous  les 
detenus  travaillent,  m6me  ceux  qui  subissent  une  puni- 
tion  dans  une  cellule  d’isolement.  C’est  le  hard  labour, 
le  travail  force,  car  cbaque  detenu  doit  fournir  cbaque 
jour,  sons  peine  de  cb4timent,  une  somme  de  travail 
determine.  Les  uns  tournent  des  moulins  et  fabriquent 
de  I’buile  de  coco,  d’autres  cardent  du  coton.  D’autres 
travaillent  en  commnn  a  differentes  industries.  Les 
plus  babiles  fabriquent  des  meubles  en  bois  de  tec, 
qnelquefois  tres  artistiquement  sculpt6s  et  qu’on  vend 
dans  un  magasin  install^  vis-a-vis  I’entr^e  de  la  prison. 
D’autres  sont  occupes  dehors  a  de  gros  et  penibles  tra- 
vaux.  Enfin,  il  est  une  Industrie  tres  speciale  a  laquelle 
on  occupe  tous  les  detenus  qui  sont  incapables  de  se 
livrer  a  un  autre  travail  plus  r6mun4rateur  et  qu’on 
pourrait  introduive  dans  nos  prisons.  M.  Jules  Claine, 
consul  de  France  aRangoun,  a  deja  attir6 1’attention  la- 
dessus.  Je  veux  parler  du  d4corticage  des  fibres  de 
r^corce  des  noix  de  coco.  La  matiere  premiere  est  d’une 
valeur  insignifiante  ou  nulle  et  les  navires  pourraient 
en  rapporter  en  France  comme  fret  4  des  prix  Ires  peu 
eleves.  Comme  preparation  il  suffit  de  faire  tremper 
I’ecorce  pendant  quelques  jours  dans  I’eau. 

L’ontillage  est  des  moins  compliqu4s  :  il  suffit  d’un 
maillet  avec  lequel  le  detenu  frappe  sur  I’ecorce  appuyee 
sur  un  morceau  de  bois  ou  sur  une  pierre.  La  fibre  se 
detache  ainsi  facilement  de  Fecorce  et  devient  utilisable 
pour  une  fonle  d’usages  :  fabrication  de  brosses,  de 
nattes,  de  matelas,  etc.  Une  femme,  un  enfant,  un 
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vieillard  peuvent  faire  ce  travail  insuffisamment  renra- 
n!§ratenr  pour  ^tre  execute  en  detiors  des  prisons.  C’esfc 
1^  une  id6e  6mise  par  M,  Jules  Claine,  et  qui  me  paratt 
aussi  pratique  qu’ing^nieuse,  et  je  renvoie  ceux  que  la 
question  int^resse  a  son  rapport. 

La  prison  do  Eangoun  est  am^nag^e  k  peu  prfes 
eomme  celle  de  Calcutta  :  dortoirs,  infirmerie,  cellules 
sp&iales  pour  les  recalcitrants  .  Le  regime  est  egale- 
ment  a  peu  pr^s  le  memo  :  du  riz  avec  une  portion  de 
sauce  au  curry.  . 

Mais,  comme  je  I’ai  deja  dit  ,  les  detenus  y  sont 
encore  plus  durement  traites  qu’a  Calcutta.  Ils  sont 
presque  tons  ferres  etr  sou  vent  ils  sont  encliames  deux  a 
deux.  Outre  la  cellule,  il  y  a  un  autre  genre  de  puni- 
tion  :  les  coups  de  rotin.  C’est  un  supplies  terrible^  et 
auquel  la  justice^  anglaise,  implacable,  a  assez  souvent 
recours.  Cbaque  coup  de  rotin  fait  sur  la  peau  une 
plaie  qni  laisse  une  cicatrice  indeiebile.  Enfin,  dans 
une  cour  a  I’ecart,  on  m’a  montre  une  pla,te-forme 
oti  ont  lieu  les  executions  capitales .  On  pend  le  cou- 
pable  et  le  corps  tombe  dans  une  trappe  qui  s’ouvre 
sous  lui.  Ces  executions  out  I’avantage  sur  les  nbtres  de 
se  faire  sans  bruit  et  en  presence  seulement  de  quelques 
personnes. 

Comme  a  Calcutta,  un  grand  nombre  de  detenus  bir- 
mans  ont  defile  devant  moi,  munis  de  leur  pancarte  ou 
feuille  d’observation.  J’ai  pu  les  examiner  tout  a  mon 
aise  et  aussi  les  interroger. 

Je  n’ai  pas  non  plus  remarque  parmi  eux  de  mau-^ 
vaises  figures,  de  t6tes  sinistres.  Pourtant,  malgre  leur- 
attitude  respectueuse ,  j’ai  cm  remarquer  dans  leurs 
regards  moins  d’humilit^  et  de  soumission  que  dans  les 
regards  des  Hindous .  Quelques-uns  m§me  avaient  le 
regard  fuyant  et  peu  sympatbique .  II  en  est  qui  out 
les  cuisses  compEtement  tatou4es.  Ces  tatonages,  tons 
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semblables,  scrupnlensenieiit  composes  de  lignes  et 
d’ arabesques,  forment  une.  sorte,  de.  cuiotte  d’uu  effe't 
tr^s  curieux-  Mais  ces  tatouages  ue  sont  pas  speciaux 
aux  detenus,  je  les  ai  remarques  cbex  bien  d’autre& 
Birmans,  dans  les  rues  de  Eangoun  .efc  de  llandalaj, 

Comme  cbez.les  detenus; bindous,  j’ai  constate,  cbez 
les  detenus  birmans,  de.  nombrenx:  stigmates  de  d4ger 
n^rescence  physique,  et  en  particulier  des  d^formations- 
craniennes  tres  accentu6es.  J.e  me  rappelle  en  avoir  vu 
un  dont  la  figure:  6tait  asymetrique  et  le  crane  d4fi>rme 
d’une  fagon.absolument  bizarre^  C’etait  un  r^cidiviste 
d’intelligence.moyenne,  se^conduisant  bienen  prison  et 
travaillant  avec  assez,  d’habilete.  Ici  encore;  je  n’ai  pu 
rencontrer  unseul  cas  de  strabisme. 

Presque  tous  ces  detenus  sont,  comme  les  Hindous 
de  Calcutta,  des  illettres,  ne  sachant  ni  lire  ni  ecrire» 
Pourtant  le  niveau  de  leur  intelligence,  m’a  paru  plus 
61eve;  ils.  sont  meilleurs  onvriers  et,  comme  je  l’ai  dit; 
arrivent  a  fabriquer  des  meubles  en.  bois  de  tec  orn4s 
de  sculptures  qui  ont  un.  veritable  caractere  artistique^ 
La,  majorite  d’entre  eux  a.e  parlent.que  le  birman; 
quelques-uns  comprennent.  un  peu  Phindoustani  et  I’an- 
glais. 

Le  Birman  est,  a  presque  tons  les  points  de;  vue, 
essentiellement  different  de  I’Hindou.  Celui-ci,  dravidien 
ou  aryen  plus  ou  moins  pur,  a  le  facies  europ6en;  il 
est  notre  anc6tre;  le  Birman  se  rapproche  beaucoup 
plus  du  type  mongol  :  pommettes  saillantes,  yeux  lege- 
rement  brides;  c’est  presque  un.jaune.  Du  reste,  il 
parle  une  langue  presque  monosyllabique.  Il  est  doux 
et  pacifique,  accueillaut  et  hospitalier,  mais  il  n’a  ni  la. 
platitude  ni  la  servility  de  PHindou.  Il  ne  se  prosterne 
pas  comme  lui  a  tout  propos  et  ne  tend  pas  aussi  faci- 
lement  la  main  pour  mendier.  11  est  vrai  qu’il  est  moins- 
miserable.  La  femme  birmane  non  plus  n’est  pas  me- 
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pris4e  comme  la  femme  Lindoue  :  sou  sort  est  bieu 
rrieilleur,  car  elle  est  presque  I’^gale  de  son  mari  (1). 
L’Hindou  sapporte  le  jong  anglais  avec  une  supreme 
indifference ;  le  Birman  le  subit  et,  dans  une  certaine 
mesure,  il  en  souffre.  Nombre  de  Birmans  r6 vent  encore 
d’ind^pendance ,  et  ils  croient  qu’nn  jour  ou  I’autre  la 
grosse  cloche  de  la  pagode  Shive  Dagoon  sonnera  pour 
leur  en  annoncer  I’heure. 

Cette  difference  de  mentality  doit  naturellement  avoir 
sa  repercussion  sur  les  formes  de  la  criminality. 

Les  voJeurs,  les  escrocs  forment  encore  la  grande 
majority  de  la  population  de  la  prison  de  Rangoon.  Mais 
on  compte  parmi  euxplus  de  meurtriers.  Les  dacoits  sent 
ygalement  nombreux.  II  est  vrai  que,  sous  ce  qualificatif 
de  dacoits,  la  loi  anglaise  comprend  tous  les  individns 
nonvaincus  ou  simplement  soup9onnys  de  i-ybellion. 
Aprys  la  conquyte  anglaise,  la  Birmanie  fut  agitye  par 
de  vyritables  bandits  qui  avaient  deja  fait  parler  d’eux 
sons  le  gouvernement  birman.  Ces  dacoits  en  impo- 
saient  aux  pays  qui  les  cachaient  et  parfois  se  joi- 
gnaient  a  eux.  Des  villages  vivaient  ainsi  de  rapines 
et  Ton  voyait  des  gens,  incorpores  pour  les  reduire, 
faire  chorus  avec  eux.  Cette  piraterie  ayant  revytu  le 
caractyre  d’une  oeuvre  politique  et  patriotique,  elle 
rendit  la  t4che  plus  dure  aux  nouveaux  maitres.  C’est 
ainsi  que  des  princes  eux-rnymes  ne  craignirent  pas  de 
se  mettre  a  la  tyte  du  mouvement.  Plusieurs  chefs 
payyrent  de  leur  vie  ce  zyie  tardif ;  les  autres  expient 
dans  les  prisons  le  crime  d’etre  de  fervents  patriotes  et 
d’avoir  cherchy  a  sauver  la  liberty  de  leur  pays  cOntre 
I’occupation  anglaise. 

II  y  a  aussi  a  la  prison  de  Rangoon  quelques  indivi- 


(1)  Voyez  k  ce  sujet  mon  article  sur  « la  femme  birmane  »  dans 
les  Archives  de  V anthrcrpologie  erimimlle  du  15  novembre  1903. 
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dns  condamnes  pour  rapt  de  filles,  et  condamnes  a  des 
peines  variant  de  trois  a  cinq  annees  de  prison.  Pas  plus 
que  pour  les  Hindous,la  morale  anglaise  ne  devrait  etre 
appliqu4e  aux  Birmans  dans  ces  cas.  En  Birmanie  le 
mariage  est  a  pen  pres  libre.  Un  garcon  et  une  fille  se 
plaisent  ;  ils  s’en  vont  ensemble  et  tout  est  dit :  ils  sont 
maries.  C’est  ainsi  que  cela  se  passe  dans  la  majority 
des  cas.  Or,  void  un  individu  qni  enleve  nne  fille  de 
douze  aquinzeans.  S’il  n’y  a  pas  de  plainte  departou 
d’antre,  ils  sont  maries ;  mais  s'il  j  a  plainte  et  si  la 
fille  a  moins  de  seize  ans,  la  loi  anglaise  intervient  et 
frappe  avec  une  brutalite  inexorable. 

II  n’y  a  a  la  prison  de  Rangoon  que  donze  ou  quinze 
femmes  condamnees  pour  vol.  J’avais  dejaete  frapp6  a 
Calcutta  par  le  chiffre  peu  eleve  de  la  criminality  femi¬ 
nine.  II  est  certain  que  la  femme  birmane,  comme  la 
femme  hindoue,  est  particuliyrement  douce  et  timide, 
rarement  emportee,  par  consequent  peu  expos^e  au  d^- 
lit  et  au  crime.  Je  n’en  fus  pas  moins  surpris  d’en  voir 
un  aussi  petit  nombre  dans  les  prisons.  II  y  a  a  cela 
une  autre  cause  que  quelqu’un,  au  courant  de  la  question, 
a  bien  voulu  me  donner.  Comme  nous  I’avons  vu,  dans 
les  prisons,  tons  les  ddenus  travaillent ;  ainsi,  ils  ne 
content  rien  au  gouvernement  anglais ;  souvent  m^me 
ils  lui  rapportent.  Or,  il  est  impossible  de  tirer  un  tra¬ 
vail  sdieux  de  la  femme  birmane  et  encore  moins  de  la 
femme  hindoue.  Leur  reclusion  devient  partant  couteuse. 
Aussi,  on  ne  les  condamne  a  la  prison  que  quand  on  ne 
peut  faire  autrement ;  on  se  borne  a  leur  infliger  des 
amendes  dans  I’esperance  qu’il  se  trouvera  toujours  un 
parent  ou  un  mari  pour  les  payer.  Toujours  pratiques  les 
Anglais,  mais  peu  scrnpuleux  sur  les  mpyens. 


46 


ORlJtB  ET  FOLIB 


II.  —  Folib. 

II  y  a  peiT  d’alife^s  aux  Indes  aussi  bien  qu’en  Bir- 
fflanie;Le  Lunatic  asyiuin  de  Calcutta  n’en  contient  que 
trois  cents  et  celiti  de  Raugoun  guere  plus. 

C’est  encore  dans  la  mentality  speciale  de  ces  peuples 
et  dans  leur  genre  de  vie  qu’il  faut  chercber  lexpli- 
eation  de  cette  faible  proportion  des  cas  de  folie. 

L’Hindou  est  apatbique  ;  il  r4agit  pen  et  partant  de- 
vient  pen  accessible  aux  emotions.  II  reste  froid  devant 
le  chagrin  comme  devant  la  joie.  Les  emotions  d4pri- 
mantes  en  particuliem’ont  guere  de  prise  sur  lui,  ou  du 
moins  leur  action  n’est  gu4re  durable,  Nul  mieux  que 
lui  ne  pourrait  s’appliquer  la  parole  de  sombre  d^ses- 
p4rance  de  FEcclesiaste  : 

«  Qael  avantage  a  I’bomme  de  tout  le  travail  qu’il 
Mt  .sous  le  soleil? 

«  J’ai  dit  toncbant  le  ris  ;  il  est  insense,  et  toucbant 
lajoie  :  de  quoi  sert-elle  ?  » 

Cette  apatbie  depressive  met  THindou  a  I’abri  de 
toutes  les  causes  qui  exaltent,  irritent  et  detraquent  nos 
cerveaux  murop4ens  et  partant  de  la  folie  consecutive ; 
un .  instrument  qui  ne  resonne  plus  ne  saurait  rendre 
des  notes  fans ses. 

Le  Birman  a  plus  de  caract4re,  plus  d’energie,  il  est 
plus  ;accessibie  aux  passions  et  aux  emotions.  Il  r4agit 
plus  vivement  que  I’Hindou  parce  qu’il  sent  mieux. 
Mais  il  est  bouddbiste  et  ses  moines  ou  pongies  lui  en- 
seignent  que  la  vie  ne  vaut  pas  la  peine  d’etre  vecue, 
que  la  sagesseconsiste  aaspirer  au  nirvana,  c’est-a-dire 
a  revanouissenient  de  I’individualite  dans  le  n4ant ;  lui 
aussi  peut  dire  avec  I’Ecclesiaste  : 

«  J’ai  regarde  tout  ce  qui  se  faisait  sous  ie  soleil,  et 
voila  :  tout  est  vanite  et  tourment  d’esprit. 
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«  C’est  ponrquoij’estime  plosies  morts  qui  sont  d6ja 
morts  que  les  Tivants  qui  sont  encore  «n  vie.  » 

Quelles  formes  d^alienation  peuvent  presenter  des 
^tres  denies  d’une  pareille  mentality?  C’est  ce  que  j’ai 
reclierch^  dans  des  asiles  d’alienfe  de  Calcntta  et  de 
Eangoun. 

An  point  de  vne.de  I’installation,  ces  deux  etablisse- 
ments  sont  fort  bien  compuLs.  Ils  sont  divises  en  pavil¬ 
ions  bien  a4r6s  et,  comme  oeux ides  prisons,  simplemeut 
grillages,  diss4min4s  au  milieu  de.  vastes  jardins.  les 
malades  y  vivent  en  cqmanun  dans  la  journie;  le  .soir 
ils  couebent  i6galement  en  cominun  dans  des  dortoirs, 
ayant,  A  la  mode  du  pays,  pour  lits,  des  co.uvertures  on 
des  nattes,  Des  cellules  simplement  feianees  par  une 
grille  sont  reserv^es  pour  les.  ali^n4s  dangerenx  on  es- 
ciMs. .  : 

Voyons  maintenant  les  malades  eux-m4mes. 

L’asile  d’ali6n4s  de  Calcutta  contient  surtout  des 
melancoliqnes, -bommes  et  femmes.  Lenr  m^lancolie  ne 
differs  gufere  de  celle  .des  Enrop4ens,  :sauf  que:  les  pe- 
riodes  d’excitation  sont  beanconp  plus  rares  et  beanconp 
pins  conrtes.  La  manie  se  rencontre  egalement  avec 
une  certaine  frequence,  d’y^ai  vn  anssi  nn  .assez  grand 
nombre  d’bommes  et  de  femmes  .relativement  jeuues  en 
dSmence. 

Ces  formes  d’ali&iation  sont  bien  cell es  que  peutpro- 
duire  le  cervean  .d’nn  Hindou.  Ce  soumis,  cet  esclave 
depnis  des  siecles,  qnand  son  esprit  sombre,  est  surtout 
la  proie  des  folies  depressives,  des  Mies  qui  sont  une 
diminution.de  la  personnabt^.  .De  plus,  son  intelligence 
se  desagrege  rapidement  et  il  aboutit  a  une  d^menoe 
precoce. 

J’ai  bien  vu  quelques  cas  de  delire  religieux,  mais  je 
pourrais  dire  un  d41ire  sans  eclat  et  terre  a  terre.  II  est 
comme  le  reflet  des  preoccupations  religieuses  de  THin- 
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dou,  car  ces  pr4occupations  tiennent  une  place  impor- 
tante  dans  sa  vie,  11  est  rare  qa’an  Hindou  se  croie 
proph^te,  fils  on  descendant  de  Bralinia.  Dn  reste  on 
n’a  pas  pn  me  montrer  nn  senl  cas  de  m^galomanie. 
L’Hindon  est  trop  hnmble,  trop  linmili^,  trop  prostern4 
pour  avoir  des  idees  de  grandenr  m§me  qnand  il  devient 
fon.  II  est  ^lnt6t  pr^occnpe  par  des  scrnpnles  religienx, 
par  la  crainte  de  fantes  imaginaires  on  non,  tronbl4  par 
I’effroi  des  dienx  on  des  manvais  esprits. 

Un  panvre  diable  se  prosterne  dans  la  ponssifere  a 
mon  approcbe,  pnis  il  Ifeve  les  bras  en  g^missant  comme 
s’il  demandait  grace.  Il  est  a  I’asile  depnis  denx  ans, 
refnsant  sonvent  de  manger,  presqne  toujonrs  prostre. 
Or,  voici  I’origine  de  son  d6 lire.  Il  4tai!;  all4  a  Mnttra 
on  Matbonra,  ponr  se  laver  de  ses  pecbes  dans  les  eanx 
saintes  de  la  Jnmna.  Mnttra  est  nne  ville  sainte  des 
Hindons  ;  ses  eanx  ont  nne  vertn  pnrificatrice  snp4rienre 
a  celle  de  la  sainte  mere  Ganga,  et  on  dit  qn’nn  jonr 
passe  ^  Muttra  est  pins  m^ritoire  ponr  nn  pfelerin  qn’nne 
annee  passee  a  Benares,  la  m6tropole  veneree  dn  brah- 
manisme.  Or,  cet  individn  s’imagina  qne  pendant  son 
sejonr  a  Mnttra  il  avait,  nn  matin,  an  soleil  levant,  en 
remontant  des  gbats  an  qnai  ponr  aller  se  prosterner 
dans  les  temples  et  adorer  les  Lingbams  sacres,  mar- 
cbe  snr  I’ombre  d’nn  brabme.  C’est  nn  crime  tres 
grave.  Il  revint  a  Calcntta  pers4cut6  par  cette  idee ;  il 
donna  tout  ce  qn’il  possedait  anx  brahmes  pour  se  faire 
pardonner  son  crime,  pnis  il  tomba  dans  la  prostration, 
restant  des  jonrnees  entieres  prosterne  devant  les  images 
des  dienx,  convert  de  ponssiere  et  de  bonse  de  vacbe. 
On  dut  I’interner. 

Dn  reste,  cet  individn  dififfere  pen  comme  mentaliti 
des  fakirs  de  I’Inde.  Ceux-ci  n’ont  conserve  de  la  vie 
sociale  qn’nn  besoin  qn’ils  satisfont  comme  ils  penvent : 
la  faim.  En  debors  de  cela  ils  vivent  dans  la  prostration 
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la  plus  complete.  J’en  ai  vu  ua  assez  grand  nombre  a 
Benarfes  et  a  Muttra,  entiferement  nas,  vStns  d’un  simple 
suspensoir  tout  au  plus,  le  corps  couvert  de  bouse  de 
vache  dess6ch6e,  ce  qui  leur  donne  Taspect  de  lepreux  ; 
il  restent  des  heures  enti^res  sur  les  gbats,  debont 
sur  un  pied,  comme  les  ibis  roses  au  milieu  des  lacs 
egyptiens,  a  regarder  le  soleil  levant,  murmurant  du 
bout  des  i^vres  de  vagues  paroles,  prieres  d’bumilite  ou 
de  d^tresse.  Ou  bien  on  les  voit  accroupis  sur  les  parvis 
des  temples,  immobiles  toujours,  la  barbe  et  les  cbeveux 
hirsutes,  mangeant  avidement  quelq[ues  poignees  de 
riz  dues  a  la  generosite  d’un  Hindoo. 

J’ai  VO  des  derviches  hurleurs  a  Constantinople,  des 
derviches  tourneurs  a  Smyrne,  des  aissaouabs  a  Con¬ 
stantine.  Ceux-la  aussi  sont  aux  frontiferes  de  la  folie. 
Mais  c’est  une  veritable  exaltation  religieuse,  uu  fana- 
tisme  farouche  qui  en  font  des  6tres  excessivement  dan- 
gereux  quand  ils  sont  entraines  par  un  4mir.  Quand  ils 
versent  dans  la  folie  proprement  dite,  leur  delire  est 
turbolent  et  colore  :  ils  voient  Dieu  et  le  proph^te,  ils 
ont  un  avant-gout  des  joies  du  paradis  et  les  bouris 
promises  aux  61us  leur  apparaissent. 

L’Hindou  atteint  de  folie  religieuse  n’a  que  rare- 
ment  des  ballucinations.  II  ne  congoit  Dieu  et  ses  mul¬ 
tiples  incairnations  que  sous  la  forme  des  grossieres  et 
monstrueuses  idoles  qu’il  adore  dans  ses  temples  : 
Brabma  au  nombril  immense  qui  porte  la  dear  de  lotrfs 
epauouie  d’ou  jaillit  Lakmi,  la  deesse  de  la  fecondit^ ; 
Shiva  et  son  embleme  obscene ;  Ganesha,  le  dieu  a  tete 
d’(el4phant,  le  dieu  de  la  sagesse,  Hanouman,  le  dieo 
singe,  et  tant  d’autres.  II  ne  conceit  pas  le  paradis, 
puis  que  le  paradis  c’est  le  nirvana,  le  neant.  II  croit, 
par  contre,  a  la  m6tempsychose,  a  la  migration  des 
,  &mes,  et  c’est  pour  lui  une  source  de  crainte  et  d’effrois 
nouveaux. 

Ann.  MED. -psych.,  9«  serie,  t.  I.  Janvier  1905.  4.  4 
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Ainsi  s’expliquent  le  caractfere  terne  et  la  forme 
depressive  de  son  delire  religieux. 

On  m’a  oiontre  une  femnie  h,indoae  qui  refasait  de 
prendre  des  aliments,  parce  qne,  disait-elle,  aucan 
n’etait  assez  pur  pour  elle.  G’etait  une  femme  de  la: 
caste  sacerdotale. 

Dans  I’esprit  des  Hiudous  le  brahme  appartient  k 
une  race  superieure.  II  ne  pent  subir  le  contact  de 
gens  d’autre  caste  sans  Otre  souilie.  II  ne  pent  etre 
seryi  que  par  an  autre  brabme  moins  fortune  que  lui,. 
ses  aliments  ne  peuvent  Otre  prepares  que  par  un  brabme 
ou  par  lui-meme.  II  faut  avoir  voyage  dans  blnde  pour 
se  rendre  compte  de  cette  tyrannie  de  I’esprit  de  caste 
qui  emprisonne  et  immobilise  FHindou,  Vous  envoyez.,. 
par  exemple,  votre  cuisinier  acbeter  un  gigotJ  II  achete 
bieu  le  gigot,  mais  il  le  fait  apporter  par  un  kouli, 
caril  appartient  a  la  caste  des  cuisiniers,  et  il  ne  peut, 
sans  se  desbonorer,  sans  se  decaster,  rien  fairs  de  ce- - 
qui  reieve  de  la  caste  des  koulis  ou  porteurs.  Le  cocber 
bindou  que  vous  payez  deux  ou  trois  roupies  pour  une 
journee  entiere  (soit  de  trois  a  cinq  francs),  a  avec  lui 
un  domestique  pour  remplir  les  besognes  qu’il  ne  peut 
fairs  sans  se  de.caster,  comme  panser  le  cbeval,  I’atte- 
ISr,  etc. 

J’ai  encore  observe  a  la  prison  de  Calcutta  quelques- 
cas  d’epilepsie  (elle  n’est  pas  tres  rare,  parait-il ,  dans 
I’dnde),  d’idiotie  et  de  desilusional  insanity;  mais,  dans 
ce  dernier  cas,  comme  dans  les  cas  de  folie  religieuse,. 
le  deiire  est  terne  et  sans  eclat,  comme  I’esprit  de 
I’Hindou  contemporain. 

Quant  a  ralcoolisme,  il  va  sans  dire  qu’il  est  abso- 
lument  inconnu  sous  toutes  ses  formes. 

J’ai  ete  surpris,  je  I’avoue,  du  nombre  relativement 
considerable  d’alienes  criminels  qui  se  trouveut  a  Tasile- 
de  Calcutta.  Presque  tous  sont  des  meurtriers^  on  dirait 
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que  I’Hindou  n’est  capable  de  tner  que  sons  I’inflaence 
du  d^lire. 

Les  mobiles  reels  du  menrtre  sont  dans  ces  cas  tres 
difficiles  a  determiner.  Quand  on  interroge  I’Hindon 
snr  ce  snjet,  il.  reste  mnet,  incapable  qn’il  est  le  plus 
sonvent  de  les  d^m^ler  ]ui-m6me  d’une  fa^on  precise.  On 
me  montre  nn  individn  qni  a  tue  sa  femme  et  sa  mere, 
et  qni  a  essaye  ensnite  de  se  castrer.  II  est  evident 
qn’il  a  .du  obeir  a’nne  impulsion  de  nature  religieuse. 
Mais,  quand  je  I’iuterroge,  il  se  borne  a  me  r^pondre  ; 
<c  Je  ne  sais  pas,  je  ne  me  rappelle  pas.  »  Et  il  n’a 
jamais  repondu  autre  cbose. 

Parmi  ces  meurtriers  il  en  est  beaucoup  qui  out  tud 
leur  femme.  La  jalousie  semble  avoir  joue  un  role  dans 
leiir  determination,  mais  un  rdle  secondaire.  Le  vrai 
mobile  ecbappe  et  ils  ne  savent  plus  le  retrouver  dans 
la  mort  de  leur  cerveau.  , 

Dans  le  quartier  des  femmes  je  n’ai  guere  vu  que  des 
melancoliques  et  des  maniaques.  Beauconp  etaient 
agit6es,  gesticulant,  parlant  avec  volubilite.  Je  me  suis 
informe  de  la  cause  de  cette  excitation.  «  O’est  le  sexe 
qui  les  travaille  »,  me  repondit  le  medecin  directeur. 

Comme  je  I’ai  montre  plus  haut,  le  caractere  du 
Birman  differe  de  I’llindou  et  sa  mentality  n’est  pas 
tout  a  fait  la  m§me.  Aussi  on  ne  retronve  pas  a  Ran- 
goun  exactement  les  m^mes  formes  de  folie  qu’a  Cal¬ 
cutta. 

Il  y  a  la  aussi  un  grand  nombre  d’ali4nes  criminels,  et 
principalement  des  meurtriers.  Les  cas  de  d^lire  reli- 
gieux  sont  rares ,  mais  alors  le  delire  est  plus  interes- 
sant,  plus  colore  que  celui  des  Hindous.  En  void  un  qui 
se  croit  un  pongui  arrive  a  la  perfection  :  sous  peu  il  sera 
bouddba,  c’est-a-dire  saint.  Quand  je  I’interroge  sur  les 
differentes  migrations  parlesquelles  a  pass6  son  dme  pour 
arriver  a  cet  etat  de  perfection,  il  est  incapable  de  me 
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r^pondre.  Qnand  je  Ini  parle  de  la  d6sagr6gation  finale 
dans  le  nirvana,  il  ne  comprend  pas  davantage  et  me 
T^pond  par  des  paroles  incoli^rentes.  Sa  feuille  d’ obser¬ 
vation  porte  :  desilusional  insanity 

Les  m41ancoliqaes  sont  bien  moins  nombreux  qu’a 
Calcutta.  Par  contre,  il  .y  a  beauconp  de  maniaques 
agit^s ;  beauconp  sont  dangereux  et  isoles  dans  des 
cellules. 

On  m’a  montr4  aussi  quelqnes  4pileptiqnes.  Un  on 
deux  sont  tenus  en  cellule  :  ils  ont  des  impulsions  a 
redouter. 

Plus  encore  qu’a  Calcutta  les  femmes  sont  agit6es, 
loquaces,  vitup^rantes  et  m6me  mena^antes.  Toutes  sont 
des  m41ancoliqUes  ou  des  maniaques. 

Je  m’arrdte  la,  Peut-on  tirer  une  conclusion  de  cette 
etude  6videmment  superficielle  ?  Oui,  une  conclusion 
g^nerale  pent  6tre  deduite.  Comme  je  le  disais  an 
commencement  :  les  crimes  et  la  folie  sont  comme  le 
reflet  incoherent  et  terni  de  la  mentalite  des  races  et 
des  societes.  Il  ressort  jnsqii’a  i’evidence  des  quelqnes 
faits  que  je  viens  d’ exposer  qne  si  les  Hindous  et  les 
Birmans  ne  pensent  pas  comme  nous,  s’ils  ont  une 
mentalite  differente,  les  formes  de  criminalite  et  de 
folie  qu’on  rencontre  chez  eux  different  des  formes  qu’on 
rencontre  chez  les  Europeens  et  sont  pr4cisement  en 
rapport  avec  leur  mentality  special e. 


M6decine  idgale 


L’ AFFAIRE 

DE  L’ASILE  DES  ALIEnES  DE  TOURS 

AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-LEGAL 

Par  le  Panl  ARCHAMBALTLT 

Professenr  suppleant  de  I’Ecole  de  medecine, 

Medecin  en  chef  de  I’asile  des  alienee  de  Tours. 


il  semble  qu’un  vent  n^faste  souffle  depuis  quelque 
temps  sur  les  m^decins  alienistes  du  pays  de  France. 
Apres  Fafiaire  Bertie-Mariott  et  I’affaire  de  I’agent 
Guerin,  pour  ne  parler  que  des  plus  retentissantes,  dans 
un  autre  ordre d’idees,  celle  de  I’alien^  M,.,,  mort  a  I’asile 
des  alien^s  de  Tours  entre  les  mains  des  infirmiers  qui 
Youlaient  le  camisoler. 

Cette  campagne  men4e  par  une  certaine  presse  a 
pour  bat,  dira-t-on,  de  pousser  a  I’abrogation  de  la  loi 
du  30  juin  1838 ;  mais  il  semble  que  pour  arriver  a  ce 
resultat  on  eut  pu  trouver  un  autre  moyen  et  ne  pas,  de 
parti  pris,  s’en  prendre  aux  m^decins  d’asiles  qui,  sans 
pouvoir  se  defendre  utilement,  recoivent  tons  les  coups 
et  servent  de  t^te  de  Turc,  sur  laquelle  on  se  plait  a 
frapper. 

Quels  reproches  leuradresse-t-on?  Hommes  de  devoir 
avant  tout,  fermement  convaincus  d^agir  suivant  leur 
conscience,  guides  dans  tons  leurs  actes  par  un  esprit 
de  justice  et  d’ equity,  ils  n’ont  qu’un  souci,  s’efforcer 
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d’accomplir  leur  t^che  souvent  ingrate  avec  nn  zde 
inalterable  et  avec  le  desir  profond  de  faire  oeuvre  utile 
pourle  bien  de  tous,  pour  lesmalades  et  pour  la  societe. 

Quelles  recompenses  en  tirent-ils  ?  Non  seulement  ils 
sont  exposes  tous  les  jours  a  recevoir  dans  leurs  services, 
a  cbaque  instant,  des  horions  de  toute  sorte,  le  marty- 
rologe  de  la  psycbiatrie  est  trop  riche,  heias!  Ils  sont 
en  outre  en  butte  aux  attaques  haioeuses  et  mechantes 
de  genstrompes  par  des  histoires  faussees  ;  ils  reqoivent 
trop  souvent  les  rebuffades  des  parents  qui  volontiers 
leur  imputeraient  la  maladie  des  leurs. 

Tous  ces  ennuis  inherents  an  metier  peuvent  etre 
negliges,  etant  d.C)nne  surtout  que  souvent  leurs  auteurs 
sont  vraiment  de  bonne  foi.  Mais  il  arrive  parfois, 
reconnaissance  penible,  qu’ils  regoivent  des  coups  im- 
merites  de  ceux  dont  ils  devraient  le  moins  les  attendre. 
JJinvidia  medieorum  n’est-elle  pas  vieille  comme  la 
medecine ! 

L’affaire  de  Tours,  considerablement  exageree  par 
Fentree  en  scene  de  la  politique,  devait  se  limiter  a  un 
fait  certainement  des  plus  regrettables,  mais  impossible 
a  eviter,  quoi .  qu’on  en  ait  dit ;  malgre  ses  recomman- 
dations  reiterees,  malgre  toute  sa  surveillance,  le  mede- 
cin,  chef  de  service,  ne  pent  etre  du  matin  au  soir  dans 
le  dos  de  tous  ses  infirmiers  pour  veiller  sur  leur  fagon 
de  se  comporter  vis-a-vis  des  malades,  souvent  tres- 
difficiles,  dont  ils  ont  la  garde. 

Un  simple  manqnement  aux  ordres  donnes  a  eu 
comme  consequence  cette  deplorable  affaire  pour 
laquelle  la  grande  presse  a  envoye  ses  reporters  ;  quel- 
ques-uns,  du  reste,faisant  connattre  leur  impression,  ont 
dit  pnbliquement :  «  Ce  n’est  que  cela,  ce  n’etait  vrai¬ 
ment  pas  la  peine  de  nous  deranger.  » 

Le  10  decembre  1903,  un  homme  de  forte  taille  et  de 
ties  vigoureuse  constitution,  entre  depuis  deux  jours- 
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senkment  a  I’asile  avec  le  diagnostic  de  paralysis  gene- 
rale,  monrait  snbitement  entre  les  mains  des  gardiens 
qni  voulaient  lui  passer  la  camisole  de  force.  Appele  a 
eonstater  le  decfes,  cinq  heures  aprfes  I’accident,  je  ne 
relevai  snr  le  corps  aticnne  trace,  ancnne  erosion, 
ancnne  marque  qui  put  fairs  croire  h  une  mort  violente. 
Pas  de  tumefaction  de  la  face,  pas  de  spume  sanguino- 
lente  ni  au  nez  ni  a  la  boucbe,  pas  d’eecbymoses  sous- 
conjofictivales,  pas  d’exorbitisffie,  pas  de  piquetes 
Mmorragiques  ni  a  la  face,  ni  an  con,  ni  aux  epaules,  ni 
an  thorax.  Les  surveillants,  chef  et  sous-chef,  ne  me 
signaie^rent  ancnne  particularite  :  le  malade  etait  mort 
dans  la  lutte  presque  ton  jours  inevitable  an  moment  de 
la  mise  de  la  camisole  chez  nn  furienx. 

L’examen  complet  que  j’ai  I’habitude  de  fairs  a 
I’entree  de  tout  nouveau  malade  m’avait  permis  de 
constater  que  chez  M. . .  les  bruits  du  cceur  Ataient  tr^s 
sourds. 

Quelle  6tait  la  cause  de  la  mort  ?  Trois  hypotheses  se 
pr4sentaient  :  mort  subite  chez  un  paralytique  general ; 
mort  par  inhibition ;  syncope  cardiaque. 

Assists  des  elfeves  de  mon  service,  je'  fis  I’autopsie  le 
surlendemain.  Avant  de  faire  Fouverture,  nous  proee- 
-dS.mes  a  un  nonvel  examen  du  corps  qui  ne  nous  fit 
d^couvrir  non  plus,  a  ce  moment-la,  aueune  trace  de 
violences. 

Le  cerveau  presentait  les  lesions  macroscopiques  les 
plus  habitnelles  de  la  paralysis  generals  :  dure-mfere 
4paissie,  adherents  aux  parois  du  er4ne,  arachnoids  et 
pie-mfere  inject6es,  vaisseaux  gorges  de  sang,  adh4rences 
des  meninges  a  la  couche  corticale  du  cerveau.  Hydro- 
pisie  ventriculaire  :  ventricules  lat^raux  agrandis. 

Rien  au  larynx,  rien  a  Fos  hyoide. 

Les  poumons  sont  congestionn^s  aux  bases,  surtont 
a  la  partie  declive :  engouement  joosi'  mortem,  sans  doute. 
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en  raison  de  sa  localisation,  on  congestion  doe  aux  ef¬ 
forts  violents  de  la  latte,  ne  pr^sentant  en  elle-mdme 
rien  de  special.  Pas  d’oed^me  da  poamon,  pas  d’ecchy- 
moses  soas-plearales,  pas  de  noyaax  apoplectiqaes,  pas 
d’4canie  ros6e  dans  les  bronches ;  en  r4sam6 ,  aacan 
signe  de  mort  par  snffocation.  Pas  d’ecchymoses  sous- 
p^ricardiqnes  :  le  coear  est  volamineax,  de  coalear 
feaille  morte,  sarcbarg4  de  graisse ;  rien  aax  orifices. 

En  presence  de  cette  constatation,  d4g4n4rescence 
graisseuse  da  coear,  affection  qai  predispose  a  la  mort 
sabite,  je  m’arretai  a  cette  canse  de  la  mort  cbez  mon 
malade. 

Trouvant  done  nne  affection  da  coear  qui  expliqaait 
cette  mort  sabite,  n’ayant  ancane  connaissance  des  vio¬ 
lences  dont  les  gardiens  s’etaient  rendas  coapables,  Fad- 
ministration  snperienre  ne  fat  point  inform^e  de  cette 
mort  qai  se  presentait  comme  an  cas  de  mort  sabite 
normals  et  M...  fat  laisse  snr  la  table  d’antopsie  aax 
soins  da  gargon  d’ampbitbe^tre. 

Une  quinzaine  de  joars  apres  cette  mort,  an  des  infir- 
miers,  acteur  de  la  sc^ne,  la  racontait  a  an  de  ses  amis, 
agent  de  police;  celni-ci  en  fit  part  a  ses  cbefs  et  le 
Parqaet  se  transporta  a  Fasile  de  Tours  pour  oavrir  une 
^nqu^te.  Les  infirmiers  avou^rent  alors  sealement  qu’ils 
avaient  agi  avec  brutality  en  voulant  mettre  la  camisole 
a  an  malade  qui  6tait  vena  simplement  a  plusiears  re¬ 
prises  d6ranger  Fan  d’eux  occape  a  an  travail  d’ecri- 
tnre  ;  ils  se  ebargferent  mataellement  et  s’accustrent  de 
violences  telles  qa’une  exhumation  du  cadavre  fat  or- 
donn^e  et  trois  m4decins  experts  furent  charges  de  cette 
aatopsie. 

Vingt  et  an  jours  apr^s  la  mort,  Fexbumation  fut  faite 
et  je  fus  invite  par  M.  le  juge  d’instraction  a  me  trou- 
ver  k  Fonvertare  de  la  bifere  pour  reconnaitre  le  cadavre. 
Avant  cette  operation  et  avant  Farriv4e  des  repr^sen- 
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taats  de  la  justice,  un  des  medecins  experts  viut  me 
prier  de  me  retirer,  «  une  autopsie  medico-legale  n’etant 
pas,  dit-il,  une  expertise  contradictoire  ».  «  Convoqu6, 
lui  dis-je,  par  M.  le  jnge  d’instruction,  je  ne  me  retire- 
rai  que  lorsqu’il  m’en  aura  donn6  I’ordre  (1).  »  Le  com- 
missaire  central  proceda  alors  a  la  verification  des  scel- 
les  et,  le  cercueil  onvert,  il  m’invita  a  venir  voir  M... 
que  j’eus  peine  a  reconnaitre.  Enplus  de  la  tumefaction 
de  la  face  due  a  la  putrefaction,  il  presentait  sur  le  dos 
du  nez  et  an  niveau  des  deux  bosses  frontales  de  larges 
taches  brunes,  noiratres,  regions  ou  sur  le  cadavre  frais 
mes  eieves  et  moi  n’avions  vu  aucune  erosion  de  la  peau. 

Apres  cette  tres  courte  constatation  les  experts  m’in- 
viterent  a  nouveau  a  me  retirer ;  je  crus  devoir  me 
rendre  a  ce  desir  si  formel. 

Ils  procederent  a  leurs  operations  et  deposerent  buit 
jonrs  apres  le  rapport  medico-legal  suivant  : 

Rapport  medico-legal. 

Le  31  decembre  1903,  nous,  Thierry  Adrien,  Lapeyre 
Louis,  et  Danner  Leon,^  docteurs  en  medecine  a  Tours, 
commis  par  M.  Florand,  juge  d’instructioD,  a  I’effet  de 
proceder  a  I’autopsie  du  cadavre  de  M.  M.,.,  decede  a 
i’asile  des  alienes  le  10  decembre  courant,  et  de  recber- 
cber  par  I’inspection  des  organes  si  la  rnort  est  due  k 
une  cause  violente,  et  plus  spedalement  a  une  asphyxie 
par  suffocation,  de  dire  si  M...  n’etait  pas  atteint  d’une 
affection  cardiaque,  qui  pourrait  expliqner  un  arret 


(I)  Dans  sa  seance  du  11  avril  1904,  la  Socieie  de  Medecine 
legale  a  examine  sur  ma  demande  la  question  suivante,  susceptible 
d’interesser  le  corps  medical  tout  entier  :  «  De  la  presence,  au 
cours  d’une  expertise  en  matiere  criminelle,  du  medecin  qui  a 
fait  anterieurement  4  cette  expertise  I’autopsie  du  cadavre  de  la 
pretendue  victime.  )>  La  Societe  a  emis  I’avis  qu’il  serait  desira¬ 
ble  et  avantageux  que  le  medecin  assist^t  4  I'autopsie  pour  four- 
nir  des  renseignements,  preciser  eertaines  questions.  C’est  au 
jnge  d’instruction  qu’il  appartienc  de  decider  de  I’opportunite  de 
cette  mesure. 
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brusque  de  la  vie,  au  cours  d’nn  accfes  de  fureur  ou  pen¬ 
dant  une  Intte. 

Nous  nous  sommes  transportes  k  I’amphith^&tre  de 
rhospice  general,  et,  serment  pr^akblement  pr^te  entre 
les  mains  de  M.  le  juge  d’instruction,  avons  proc4de 
ainsi  qu’il  suit,  en  presence  des  magistrats,  a  I’accom- 
plissement  de  la  mission  qui  nous  est  confine. 

Le  cadavre,  dont  I’exbumation  a  eu  lieu  en  presence 
de  M.  le  commissaire  central,  est  renferm4  dans  une 
bi^re  en  sapin  dont  les  scell6s  sont  intacts.  Apr6s  I’en- 
Ifevement  des  scelles  par  M.  le  commissaire  central,  il 
est  procM6  a  I’ouverture  de  la  bkre. 

M.  le  D’'  Archambault,  m6decin  enchef  de  I’Asile  des 
ali4n6s,  et  le  gargon  d’amphithe^tre  Destoucbes,  pre-i 
sentskcette  operation,  constatent  I’identit^  du  cadavre 
mis  a  d4couvert,  et  qui  est  bien  celui  de  M...,  d6'c4d6 
subitement  a  I’Asile  pendant  qu’on  lui  appliquait  la 
camisole  de  force. 

.  Avant  de  faire  extraire  le  corps  du  cercueil  qui  le  con- 
tient,  nous  proc4dons  sur  place  aux  premieres  consta- 
tations. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  bomme  d’environ  cinquante 
ans,  aux  cbeveux  blonds  grisoiinants  ;  il  est  d’une  taille 
41evee,  remarquablement  fort  et  vigoureux .  Bien  que  le 
dec^s  remonte  a  vingt  et  un  jours,  lAtat  de  decompo¬ 
sition  est  peu  avance. 

Nous  remarquons,  si^geant  a  droite,  une  volumineuse 
bernie  inguinale. 

Il  convient  de  dire  que  I’autopsie  a  deja  ete  pratiqu^e,. 
deux  jours  apres  la  mort,  par  les  soins  du  cbef  de  ser¬ 
vice,  M.  le  Arcbambault.  Les  cavites  splancbniques 
{tete,  poitrine,  abdomen),  masquees  selon  I’usage  parde 
vastes  lambeaux  de  peau,  sont  ouvertes ;  le  cr&ne  et  la 
cage  tboracique  sont  vides  de  leur  contenu. 

Le  cerveau,  le  larynx,  les  poumons  et  le  cceur  ecbap- 
pent  done  a  notre  observation,  et  nos  constatations,  en 
vue  de  r4pondre  aux  questions  qui  nous  sont  pos4es, 
vont  forc6ment  se  limiter  a  I’examen  de  lAtat  ext^rieur 
du  cadavre. 

Apres  avoir  extrait  le  corps  de  la  Mere,  et  I’avoir  fait 
d4poser  sur  une  table,  I’aspect  de  la  face  attire  tout 
d’abord  notre  attention. 


AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-EESAL  53 

I.  Excoriations  des  saillies  de  la  face.  —  A  la  partie 
interne  de  la  jone  droite,  on  renaarqne  la  trace  d’une 
petite  plaie  contuse,  d6ja  cicatrisee  et  recouverte  d’nne 
croute  16gere ;  la  lesion  est  ancienne  et  devait  exister 
avant  1’ entree  de  M...  a  I’asile. 

D’aiitre  part,  les  parties  saillantes  dn  visage,  le  doa 
dn  nez  et  les  deux  bosses  frontales  portent  des  blessures 
leg^res  qui  nous  paraissent  avoir  de  pen  de  temps  pre¬ 
cede  la  mort. 

line  plaie  vive,  humide,  interessant  le  derme,  coupe 
transversalement  le  dos  du  nez ;  deux  larges  erosions 
4pidermiques  occupent  les  deux  bosses  frontales  ;  elles 
sont  sym4triques,  un  pen  plus  etendues  a  gaucbe  qu’a 
droite,  et  pr4sentent  les  caracteres  des  blessures  faites 
pendant  la  vie. 

Un  petit  coagulum  sanguin  apparait  pr4s  de  I’aile 
droite  du  nez. 

II  nous  paratt  indique  par  le  si4ge  et  la  disposition 
de  ces  blessures  de  la  face  qu"’ elles  auraient  4te  pro- 
duites,  selon  toute  vraisemblance,  par  des  chocs  r4pet4s 
ou  des  pressions  brutales  du  visage  centre  un  sol  dur 
pendant  les  instants  qui  ont  precede  la  mort. 

II.  Sillons  du  cou.  —  A  la  region  sus-hypidienne,  au- 
dessous  et  en  arri4re  du  menton,  nous  constatons  la 
presence  de  trois  sillons  transversaux,  sensiblement 
parallfeles,  qui,  partantde  la  region  m4diane,  se  dirigent 
a  droite,  sous  le  bord  inf4rieur  du  maxillaire  inf4- 
rieur  et  vont  se  perdre  au  niveau  de  Tangle  de  la  mS,- 
choire. 

L’un  d’eux  remonte  leg4rement  sur  la  face  anterieure 
du  maxillaire. 

L’etat  parchemin4  de  la  peau  que  nous  remarquons 
au  voisinage  de  la  ligne  m4diane  sur  Tun  de  ces  sillons 
nous  autorise  k  conclufe  que  la  partie  anterieure  du  cou, 
entouree  par  un  lien  constricteur,  a  du  4tre  soumise  a  une 
compression  energiqne  et  prolongee. 

III.  Contusions  multiples.  —  Des  indices  de  violences 
exerc4es  sur  divers es  parties  du  corps,  peu  de  temps 
avant  la  mort,  sont  encore  constatables. 

ISTous  remarquons  notamment  : 

1°  A  la  partie  ant4ro-laterale  du  bras  gauche,  en 
dehors  et  en  dedans  des  muscles  biceps, .  plusieurs 
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empreintes  ecchymotiques  resultant  manifestement  de 
fortes  pressions,  exerc4es  a  I’aide  des  doigts,  et  s’accom- 
paguant  d’extravasatiou  sanguine  dans  I’^paisseur  des 
tissus ; 

2“  An  c6t4  interne  da  bras  droit,  deux  ecchymoses 
de  ni6me  nature  et  de  m^me  origine  que  les  pr4c6dentes ; 

3°  A  la  partie  post^rieure  et  interne  du  coude,  une 
large  contusion  avec  epanchement  de  sang  coagul6  sous 
les  teguments  ; 

4°  A  la  face  posterieure  de  I’avant-bras  droit,  une 
empreinte  digitale  ecchymotiqne  offrant  les  mfimes 
caracteres  ; 

5°  A  la  region  dorsale  moyenne,  pr6s  de  la  ligne 
m6diane,  une  ecchymose  de  petite  dimension  provenaut 
d’un  cboc  on  d’une  forte  pression; 

6°  A  la  face  antero-lat6rale  de  la  cuisse  gauche,  une 
vaste  ecchymose  parcheminee,  mesurant  30  centimetres 
de  long  sur  4  centimetres  de  large,  dans  le  sens  de  la 
longueur  de  la  cuisse.  Des  coups  repetes,  portes  avec 
un  corps  contondant,  peut-etre  un  soulier,  nous  parais- 
sent  avoir  ete  de  nature  a  produire  la  lesion  que  nous 
constatons  sur  cette  partie  du  corps. 

Conclusions.  —  De  ces  constatations,  rendues  neces- 
sairement  incompietes  par  I’absence  des  principaux 
visceres,  les  experts  croient  pouvoir  deduire  les  conclu¬ 
sions  qui  vont  suivre  : 

P  Le  corps  de  M...  porte  des  traces  de  violences 
multiples  qui  tendent  a  6tablir  que  la  mort  n’a  pas  6te 
nature!  le  ; 

2®  La  presence  des  sillons  caracteristiques  au  devant 
du  eon,  les  contusions  et  ecchymoses  des  bras  et  de  la 
region  dorsale,  Ja  vaste  empreinte  parcheminee  de  la 
region  antero-lat6rale  de  la  cuisse  gauche,  confirmant 
pleinement  les  declarations  et  les  aveux  des  inculpes, 
perrnettent  d’affirmer  que,  dans  les  derniers  instants  de 
la  vie,  M...,  qui  tentait  de  resister  a  I’application  de  la 
camisole  de  force,  a  ete  maitris6  avec  une  extreme  vio¬ 
lence,  qu’un  lien  constrictenr  comprimant  I’entr^e  des 
voies  respiratoires  a  et6  enroul^  autour  du  cou;  que  M..., 
terrasse,  a  6t6  maintenu  pendant  plusieurs  minutes 
etendu  sur  le  ventre,  la  face  comprim^e  et  ^cras^e  sur 
le  sol,  et  qu’une  occlusion  plus  on  moins  complete  des 
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orifices  respiratoires  a  et6  la  cons4qaence  de  ces  manoeu¬ 
vres  bar bares  ; 

3"  Nous  pensons  a  ue  la  mort  a  et4  le  resultat  de  ces 
violences  qui  ont  du  amener  I’asphyxie  par  suffocation ; 

4°  Notre  opinion,  bas4e  sur  les  constatations  de  Tetat 
ext4rieur  du  cadavre,  n’a  pu  4tre  corroboree  par  les 
r6sultats  de  I’examen  des  visc4res  (larynx,  poumons, 
coeur,  cerveau) ;  ces  organes  essentiels,  examines  par  le 
docteur  Arcbambault  au  moment  de  la  premifere  autop- 
sie,  n’ont  pas  et4  remis  en  place  et  n’ont  pu  4tre  re- 
trouv4s ; 

5“  Pour  le  mSme  motif,  il  u’a  pu  4tre  procede  a 
I’exameu  du  coeur,  a  I’effet  de  recbercber  si  cet  organ© 
4tait,  ou  non,  atteint  de  d4g4n4rescence  graisseuse ;  il 
est  l%itime  de  reconnattre  qu’uue  14sion  de  ce  genre  eut 
4te  de  nature  a  amoindrir  la  force  de  resistance  de  M... 
et  a  bater  le  denouement  fatal. 

Tours,  7  janvier  1904. 

Avant  d’entreprendre  la  discussion  detaillee  de  ce 
rapport,  avant  de  peser  la  valeur  des  constatations  sur 
lesquelles  les  experts  se  sont  appuyes  pour  conclure, 
avant  de  faire  Fexamen  des  conclusions  basees  sur  des 
lesions  toutes  superficielles  et  par  consequent  insuffi- 
santes  pour  une  opinion  ferme,  je  veux  eclaircir  un  point 
capital, 

Dans  la  campagne  manifestement  malveillante  qui, 
desle  premier  jour,  a  ete  nten^e  contre  le  medecin  de 
Fasile,  on  a  laisse  entendre  que  tout  le  monde  —  admi¬ 
nistration  bospitali^re,  medecin,  etudiants  en  medecine 
et  surveillants  —  s’etait  entendu  pour  etouffer  Faffaire  : 
«  r^touffement  etait  le  mot  d’ordre,  » 

Aussi,  dfes  que  les  constatations  des  experts  fnrent 
connues,  on  cria  bien  haut  que  le  m4decin  n’avait  rien 
vu  parce  qu’il  ne  voulait  rien  voir. 

A  juste  titre  emu  de  ces  reprocbes  imm4rites,  je 
m’empressai  de  demander  k  des  maitres  en  medecine 
I4gale  Fexplication  et  1 ’interpretation  de  ces  constata- 
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tions  si  differeutes  faites  sur  le  cadavre  a  I’efcat  frais  et 
•celles  exposdes  par  les  experts  dans  leur  rapport.  Gom- 
prenant  ma  legitime  Emotion  en  presence  de  faits  qui 
semblaient  mettre  en  doute  ma  bonne; foi,  ils  s’empres- 
sferent,  dans  un  admirable  d6sir  d’6tablir  la  v6rit6  et 
avec  nn  remarquable  esprit  de  justice  et  de  solidarity 
eonfraternelle,  de  me  donner  leur  haute  opinion  dans  ces 
lettres  que  je  crois  utile  de  faire  conuaitre  et  pour 
lesquelles  je  leur  adresse  encore  une  fois  Texpression 
de  ma  plus  vive  et  respectueuse  reconnaissance. 

Monsieur  et  trfes  honory  confrere, 

Lors  de  I’autopsie  de  M...,  pratiquee  par  vous  a 
rhdpital  quelques  heures  apr^s  la  mort ,  vous  n’auriez 
constaty  aucune  trace  de  violences  apprydables  sur  les 
ditfyrentes  parties  du  corps.  Les  yieves  qui  vous  assis- 
taient  n’en  auraient  ygalement  constaty  aucune. 

Le  31  decembre,  vingt  et  un  jours  apr^s  la  mort,  lors 
de  Texhumation  pratiquye  par  nos  confreres,  ceux-ci 
auraient  constate  la  presence  de  plusieurs  contusions 
ecchymotique's  disseminyes  sur  le  corps,  notamment 
sur  les  membres  supyrieurs. 

Vous  voulez  bien  me  faire  I’honneur  de  me  deman der 
mon  avis  sur  ces  constatations  qui  paraissent  contra- 
dictoires. 

Je  ne  puis  vous  donner  une  explication  pjecise ;  mais 
je  puis  vous  dire  que  dans  ma  carriere  de  medecin 
legiste,  j’ai  deja  eu  quel4uefois,  rarement  il  est  vrai, 
I’occasion  d’observer  le  fait  suivant  : 

Apr^s  examen  d’un  cadavre,  pratiquy  quelques  heures 
apr^s  la  mort,  je  ne  dycouvre  aucunes  traces  ecchy- 
motiques  apprydables,  et,  lors  de  I’autopsie  pratiquee 
deux  ou  trois  jours  plus  tard,  alors  qu’il  y  avait  un 
commencement  de  putrefaction  gazeuse,  je  constate  des 
traces  de  contusions  doubiyes  de  suffusions  sanguines 
sous-jacentes,  que  mon  premier  examen  ne  m’avait  pas 
j«ermis  de  ddceler. 

Y  a-t-il  la  un  phynom^ne  du  a  la  putryfaction  com- 
mencante?  O’est  possible,  mais  je  ne  puis  I’affirmer. 

II  est  done  tres  vraisemblable  que  les  choses  ont  du 
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se  passer  ainsi  et  que,  de  plus,  votre  attention  n’ayant 
pas  ete  particuliferement  appelde  a  chercher  des  traces 
de  violences,  celles-ci,  si  elles  n’etaient  pas  tres  visibles, 
ont  pu  echapper  a  votre  observation.  Puis,  la  putrefac¬ 
tion  aidant,  les  contusions  eccbymotiques  ont  pu  appa- 
raitre  avec  une  intensite  plus  marquee. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  resulte  du  rapport  de  nos  con¬ 
freres,  que  M...  aurait  6te  victime  d’actes  de  violence, 
et  qne,  Itant  donne  I’etat  de  degenerescence  graisseuse 
de  son  coeur,  cette  16sion  a  pu,  dans  une  certaine  me- 
sure  ,  diminuer  la  force  de  resistance  de  M...,  et,  de 
I’avis  mdme  des  experts,  h4ter  le  denouement  fatal. 

Veuillez  agreer.  Monsieur  et  tres  bonore  confrere, 
I’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments  de  bonne  con- 
fraternite. 

D’'  Jules  SocQUET, 


Paris,  le  18  fevrier  1904. 


Expert  pres  les  tribunaux. 


Monsieur  et  honors  confrere, 

.  Yous  m’avez  communique  la  copie  du  rapport  d’au- 
topsie  redige  par  MM.  les  D"®  Thierry,  Lap,6yre  et  Dan¬ 
ner,  en  me  signalant  particuli^rement  le  passage  relatif 
anx  sillons  du  con,  et  vous  m’avez  demande  si  je  pou- 
vais  vons  expliquer  ponrquoi  ces  sillons  n’avaient  pas 
ete  vus  par  vous  ni  par  vos  eleves  au  moment  ou  vous 
avez  pratique,  le  12  d^cembre  a  9  heures  du  matin,  I’au- 
topsie  du  cadavre  de  M.  M...,  d4cM4  le  10  d4cembre  a 
6  heures  du_  soir. 

Les  sillons,  tels  qu’ils  sont  decrits  dans  le  rapport 
des  experts,  c’est-a-dire  transversaux ,  sensiblement 
paralleles  et  occupant  uniquement  la  moitie  ant^rieure 
droite  du  cou,  pourraient  6tre  consid4res  comme  s’etant 
produits  api4s  la  mort,  et  repr^sentant  les  plis  de 
flexion  de  la  t^te  sur  le  cou., 

Toutefois,  comme  il  est  dit  que  Tun  de  ces  sillons 
6tait  parchemin4  vers  sa  ligne  mediane,  et  comme  le 
•parch  eminement  de  la  peau  ne  peut  gufere  se  produire 
flans  un  cercueii,  ou  il  y  a  en  g6n^ral  un  air  charge 
.d’humidite,  il  faut  admettre  que  le  sillon  en  question 
a  6t6  produit  avant  T inhumation. 

Shi  r4sulte:  fl’une  constriction  opi6r4e  pendant  que 
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M.  M...  vivait,  il  se  poarrait  que  le  parcheminemeut  1 
n’ait  pas  encore  visible  an  moment  on  vous  avez 
pratiqu6  I’antopsie,  et  ne  le  soit  devenu  que  plus  tard. 

Le  parcbeminement  ne  se  produit  en  effet  qu’apr^s  la 
mortet  dans  un  d61ai  variable  suivant  les  circonstauces.  . 
Quand  la  partie  atteinte  est  pr4servee  de  I’^vaporation 
soit  par  des  v^tements,  soit  par  Tbumidit^  de  Fair  am- 
biant,  le  parcbeminement  pent  n’apparaitre  que  vingt- 
quatre  ou  trente-six  beures  aprfes  la  mort,  et  peut-^tre 
plus  tardivement  encore. 

Veuillez  agreer,  Monsieur  et  bonor6  confrere,  mes 
salutations  distinguees. 

D'  Ch.  Vibert, 

Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique 
au  Laboratoire  de  medecine  legale 
de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris. 

Paris,  le  18  fevrier  1904.- 

Monsieur  et  bonore  confrere, 

Vous  me  demandez  :  1“  Si  des  traces  de  violences 
commises  pendant  la  vie  peuvent  n’apparaitre  b  la  sur¬ 
face  cutan4e  que  quelques  jours  apres  la  mort  ? 

A  cette  premiere  question,  je  puis  repondre  affirma- 
tivement,  et  c’est  nne  des  raisons  pour  lesquelles  sur- 
gissent  souvent  des  contestations  dans  les  conditions 
suivantes  :  le  medecin  charge  de  la  verification  des 
d^ces  ne  constate  aucune  trace  de  violences.  Puis,  apres 
quelques  jours,  une  antopsie  medico-legale  est  ordonneq, 
I’expert  note  des  lesions  non  signalees  par  le  premier 
medecin.  . 

La  cause  de  ces  dissentiments  est  celle-ci  :  lorsque  le 
cadavre  est  encore  frais,non  putr4fi6,  les  erosions  quin’ont 
eupour  effet  que  le  froissement  de  I’^piderme  passent 
inapercjues,  elles  ne  deviennent  apparentes  que  lorsque 
le  froissement  a  permis  a  I’eau  contenue  dans  le  derme 
de  s’4vaporer. 

Alors  la  peau  prend  une  couleur  cbamois,  jaun&tre, 
elle  s’indure  par  dessiccation,  il  se  produit  nne  plaque 
parcbemin6e  ;  le  temps  necessaire  a  sa  formation  varie 
avec  le  degr4  de  froissement  de  la  couche  epidermique. 
La  lesion,  tres  difficile  a  percevoir  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  est  tres  apparente  un  pen  plus  tard. 
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Lorsque,  avec  on  sans  froissement  de  Tepiderme,  la 
contusion  a  prodnit  dans  les  tissus  sons-cntanes  un 
epanciement  de  sang,  si  la  mort  est  survenue  pen  de 
temps  aprfes  les  violences,  la  coloration  da  sang  ne  se 
manifeste  pas  des  les  premiers  jonrs  a  la  surface  de  la 
peau,  on  dn  moins  elle  tarde  souvent  a  se  manifester. 
Mais  lorsque  la  putrefaction  intervient,  la  matiere  colo-- 
rante  des  globules  sangnins  les  abandonne,  elle  diffuse 
dans  les  tissus  qui  entourent  la  lesion,  les  colore,  et  une 
contusion  non  reveiee  a  une  inspection  qui  suit  de  pres 
la  mort,  devient  tres  apparente  trois,  quatre  et  plu- 
sieurs  jours  apres, 

J’ai  cbaque  annee  plusieurs  fois  I’occasion  de  montrer 
a  mes  eieves  cette  contradiction  apparente  entre  des' 
examens  faits  a  plusieurs  jours  de  distance  par  des 
medecins  diflferents. 

2°  Vous  me  demandez  egalement,  en  me,  laissant 
copie  du  rapport  de  I’autopsie  d’un  sieur  M...,  faite  le 
31  decembre  1903,  par  MM.  Thierry,  Lapeyre  et' 
Danner,  si  la  mort  est  due  .a  une  aspbyxie  par  suffoca¬ 
tion  ou  si  elle  ne  pent  pas  etre  attribuee  a  une  inhibi¬ 
tion  survenue  par  suite  d’une  excitation  de  la  region 
laryng^e  ?  ... 

J’ai  eu  I’occasion  de  discuter'  en  these  generate  cette 
question  [La  mort  et  la  mort  subite,  p.  6  et  suivantes,' 
p.  166,  1895)  (La  pendaison,  ^).  15  et  p.  189).  II  n’est 
plus  contestable,  surtout  depuis  les  travaux  de  Brown- 
Sequard,  qu’une  violence  m@me  pen  grave  h,tteignant 
certaines  regions,  notamment  la  region  laryngee,  pent 
amener  la  mort  subite.  .  ■ 

Je  ne  rapporte  que  I’experience  d’Hoffmann.  II 
tracheotomise  un  chien,  le  laisse  reposer  apres  I’opera- 
tion,  puis  exerce  nne  ' forte  pression-  sur  le  larynx  : 
I’animal  meurt  subitement.  '  .  ' 

II  li’y  a  done  pas  la  mort  par  suffocation,  6’est-h-dire 
par  suppression  de  la  penetration  de  I’air  dans  les 
poumons,  puisqne  I’air  .  p4netrait  par  la  canule  placee 
dans  la  trach^e,  mais  naort  par  excitation  dn  larynx, 
e’est-a-dire  par  inhibition. 

*  <Je  qui  donoe  un  appui  a  cette  hypothese  dans  le  cas 
particulier,  e’est  que  Mans  I’appareil  bronchique,  il  n-y 
avait  pas  de  spume,  que  sur  la  plhvre,  et  le  pericarde,  il 
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n’y  avait  pas  d’ecchymoses  ponctn6es,  enfin  le  coeur 
6tait  charge  de  graisse  et  par  consequent  predispose  a 
subir  un  arret  brusque. 

Les  reponses  faites  aux  deux  questions  que  vous 
m’avez  posees  sont  celles-ci  : 

/  1®  La  parchemination  de  la  peau  provoquee  par  les 
froissements  de  I’epiderme  devient  de  plus  en  pins 
facile  a  reconnaitre  a  mesure  que  plnsieurs  jours  se  sont 
ecouies  entre  Taction  contondante  et  Texamen ; 

2“  Les  eccbymoses  sous-cutanees,  faites  dans  un 
temps  pen  eioigne  de  la  mort,  peuvent  ne  se  reveler  par 
leurs  couleurs  a  la  surface  de  la  peau  que,  lorsque  par 
suite  d’un  commencement  de  putrefaction,  larmatiere 
du  sang  abandonne  les  globules  du  sang  et  diffuse  a 
travers  les  tissus  environnants ; 

3®  L’absence  de  spume  broncbique,  d’eccbymoses 
sous-pleurales  et  sous-pericardiques,  la  surcharge  grais- 
seusedu  coeur,  sont  en  favour  de  Tbypothese  d’une  mort 
subite  par  inhibition  survenue  sous  Tinfluence  des  exci¬ 
tations  violentes  subies  sur  la  region  du  cou,  laryngee 
anterieure. 

Agi-eez,  Monsieur  et  honore  confrere,  Tassurance  de 
mes  sentiments  les  plus  distingues. 

P.  Beouaedel, 

Doyen  honoraire  et  professenr  de  medeciae  legale 
de  la  Faculte  de  medecine  de  TUniversite  de  Paris, 
Bcembre  de  I’lnstitut  et  de  I’Academie  de  medecine. 

Paris,  le  19  fevrier  1904. 

La  haute  port4e  scientifique  de  ces  savants  documents 
de  maitres  incontest4s  n’echappera  a  personne.  Ils  eta- 
blissent  d’une  fa^on  irrefutable  la  v4racit4  des  premieres 
constatations  et  expliquent,  d’une  fa^on  lumineuse,  la 
difference  des  constatations  faites  a  deux  ^poques  eloi- 
gn^es,  avant  et  aprfes  la  putrefaction. 

Avant  de  discuter  leur  interpretation  par  les  experts, 
j’estime  de  touLe  necessite  de  m’expliquer  sur  un  inci¬ 
dent  dont  on  s’est  plu  a  me  faire  reproche  parmi  tant 
d^utres  qu’a  souleves  cette  affaire. 

Les  experts  ont  constate  en  faisant  Tautopsie,  Tab- 
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sence  da  cerveaa,  do  larynx,  du  coeur  et  des  ponmons  : 
la  connaissance  de  cette  disparition,  qui  a  si  fort  im- 
pressionn^  le  gros  public,  n’est  pas  faite  pour  6tonner 
ceux  qai  savent  les  habitudes  des  salles  d’autopsie; 
plusieurs  faits  analogues  ont  ete  signales  dans  ces  der- 
niferes  ann6es  dans  les  bdpitaux  de  Paris,  sans  qu’on  put 
en  incriminer  qui  que  ce  soit.  Dans  le  cours  du  procfes, 
le  president  adressa  an  D”^  Danner  la  question  suivante  : 

B.  —  Est-il  d’usage  que  les  organes  .ne  soient  pas 
remis  dans  la  biere  quand  il  y  a  en  autopsie  ? 

R.  —  Gela  depend  des  autopsies.  Quand  il  s’agit 
d’une  autopsie  ordinaire,  on  se  contente  d’un  examen 
sommaire  et  on  laisse  parfois  les  organes  aux  etudiants  ; 
mais  quand  il  s’agit  d’une  autopsie  a  la  suite  d’une 
mort  suspecte,  on  conserve  toujours  les  organes. 

Cette  r^ponse  pr^te  benevolement  aux  medecins  une 
fagon  un  pen  leg^re  de  faire  une  autopsie ;  elle  laisse  en 
outre  planer  une  suspicion  voulue  sur  ines  agissements 
dans  le  cas  present. 

J’estime  qu’une  autopsie  scientifique  ne  comporte  pas 
un  examen  sommaire.  C’est  avec  un  soin  minutieux  et 
avec  le  d4sir  absolu  de  trouver  la  cause  r^elle  de  cette 
mort  que  j’ai  fait  Fexamen  des  differents  organes.  Si 
j’avais  pense-  a  une  mort  suspecte,  je  ne  me  serais  pas 
reconnu  le  droit  de  toucher  an  cadavre,  et  j’aurais  laisse 
a  Fautorite  prevenue  le  soin  d’agir  en  consequence. 

Ces  differents  points  une  fois  etablis,  si  nous  nous 
reportons  h  I’etude  du  rapport  medico-legal,  quelle  im¬ 
pression  semble-t-il  s’en  degager  ?  On  y  voit  une  ten¬ 
dance  evidente  a  fournir  des  preuves  de  culpabilite. 

Un  de  nos  confreres  les  plus  distingues,  medecin-le- 
giste  juste ment  apprecie  et  aux  lumieres  duquel  la  jus¬ 
tice  s’empresse  d’avoir  recours  dans  des  affaires  impor- 
tantes,  le  D""  Lande,  medecin  des  hdpitaux  de  Bordeaux, 
a  bien  voulu  me  donner  son  avis  sur  ce  rapport. 
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Bordeaux,  19  fevriar  1904. 

Monsieur  et  trfes  honors  collogue, 

Ma  situation  de  m6decin-16giste  ne  me  permet  pas 
de  critique!  un  rapport  d’experts  commis  par  la  justice 
sans  y  avoir  6t4  officiellement  invite. 

La  seule  chose  que  je  puisse  faire,  c’est  de  vous  don- 
ner  mon  avis  sur  la  cause  de  la  mort  de  M.  M...  d’apres 
les  signes  relev^s  dans  le  rapport  que  vous  m’avez  com¬ 
munique. 

Les  signes  releves  en  I  et  en  III  (1.  2.  3.  4.  5.  6.) 
indiquent  d’une  fagon  certaine  que  M.  M...  a  ete  tres- 
solidement  maintenu  par  les  deux  bras  (III.  1.  2.  4)  et 
a  ete  heurte  fortement  soit  sur  le  sol  (I),  soit  contre  des-^ 
objets  resistants  (III.  3.  5.).  L’etat  parchemine  de  la. 
lesion  (III.  6)  parait  indiquer  qu’il  y  a  en  frottemeut  a. 
son  niveau. 

Mais  il  est  absolument  certain  que  toutes  ces  lesions 
etaient  sans  gravite  et  ne  peuvent  en  aucun  cas  etre 
considerees  comme  capables  d’amener  la  mort.  Elies 
s’expliquent  aisement  a  la  suite  d’une  lutte  entre  plu- 
sieurs  personnes  et  un  sujet  «  remarquablement  fort  et 
vigoureux  »,  dont  la  puissance  musculaire  est  decupiee 
par  I’excitation  qui  accompagne  Faeces  de  deiire. 

Les  signes  releves  en  II  consistent  en  «  trois  sillons- 
transversaux  sensiblement  paralleles,  qui,  partant  de  la- 
region  mediane,  se  dirigent  a  droite  sous  le  bord  inferieur 
du  maxillaire  inferieur  et  vont  se  perdre  au  niveau  de 
Fangle  de  la  me,choire.  Un  de  ces  sillons  presente  un 
etat  parchemine  de  la  peau  au  voisinage  de  la  ligne 
mediane. 

Que  conclure  de  Fexistence  de  ces  trois  sillons 
chemines,  n’occupant  que  le  tiers  de  la  circonference  du 
cou  et  dont  UN  seul  est  parchemine  sur  une  partie 
seulement  de  son  parcours  ? 

'  Une  compression  plus  ou  moins  forte  exercee  par  le 
col  ou  par  Fun  des  liens  de  la  camisole  de  force  que  Fon 
voulait  mettre  au  malade ;  a  la  rigueur  meme  par  un 
lien  special  avec  lequel  on  essayait  de  le  maitriser.  Mais 
jamais,  jamais!  Fapplication  d’un  lien  constricteur 
entourant  le  cou  et  soumettant  sa  partie  anUrieure  k 
une  compression  energique  et  prolongee. 
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Bn  admettant  cette  opinion  je  vondrais  la  voir  corro- 
d)6rer  par  I’existence  d’un  epanchenient  de  sang  sous- 
ontan^,  d’heinorragies  interstitielles  des  mnscles  da 
con,  d’eccliymoses  dans  le  tissn  cellnlaire  intermnscn- 
laire  et  par  des  6pancliements  analogues  en  avant  de  la 
colonne  vert6brale.  Tons  ces  signes  ne  sont  pas  relev^s. 

L’absence  dn  larynx,  des  ponmons  et  dn  coenr  n’a  pas 
permis  de  recbercher  des  lesions  qni  anraient  pu  per- 
mettre  de  preciser  le  diagnostic.  Ce  dSfant  de  rensei- 
.gnements  m’emp6clie  de  poser  un  diagnostic  qne  cer- 
taines  lesions  de  ces  viscferes  anraient  rendn  probable  on 
m6me  Evident. 

E6dnit  a  4mettre  nne  bypotbfese  d’apr^s  des  consta- 
tations  qni  ne  portent  qne  snr  des  lesions  trfes  snperfi- 
cielles  et  par  elles-m6mes  sans  gravity,  mais  si^geant  a 
la  partie  anterienre  dn  con,  je  n’en  vois  qn’nne  accep¬ 
table  :  « la  mort  de  M.  M...  a  pn  6tre  produite  par  inhi¬ 
bition  »,  aucune  des  lesions  decrites  dans  le  rapport  qui 
vda  ete  communique  riHait  sufUsante  pour  occasionner 
la  mort. 

Veuillez  agr6er.  Monsieur  et  trfes  honors  confrere, 
I’assnrance  de  ma  consideration  la  plus  distingnee. 

D'  Lands. 

Aprfes  ce  savant  expose  et  cette  argumentation  si  ser- 
j^e  de  reminent  confrere  bordelais,  il  semble  qn’il  y 
ait  pen  a  ajonter.  Anssi  je  reste  profondement  recon- 
naissant  et  Ini  adresse  mes  remerciements  les  pins  sin- 
cferes ;  c’est  guide  par  nn  loyal  sentiment  de  justice  qn’il 
a  pn,  an  milieu  de  ses  multiples  occupations  de  premier 
citoyen  de  sa  cite  et  de  m^decin,  tronver  le  temps  de 
prater  aimablement  son  conconrs  4  nn  confrere  mal- 
menL 

DISCUSSION  DU  EAPPORT  MEDICO-LEGAL 

I.  —  Excoriations  des  saillies  de  la  face.  —  Aucune 
constatation  n’est  d^crite  permettant  de  dire  qne  les 
Messnres,  ont  de  pen  de  tenaps  pr6c4d4  la  mort. 


70  l’aFFAIKE  DE  l’ASILE  DES  Alil^NilS  DE  TOURS 

La  plaie  vive  du  nez,  qni  n’aurait  pas  6cliapp6  aux 
premiers  observatenrs,  est  bien  platdt  une  d^chirure 
produite  par  des  frottements  r6p6t6s  de  la  t6te  bouffie 
de  putrefaction  contre  les  parois  rugueuses  de  la  bi^re 
pendant  les  dilferentes  phases  de  peregrination  du  ca- 
davre,  sa  sortie  de  la  terre^  ses  descentes  et  ses  montees 
dans  la  voiture  des  morts. 

Les  erosions  epidermiques  des  deux  bosses  frontales, 
ne  sont  pas  dues  k  des  chocs  repetes  pendant  la  vie  ;  il 
y  eut  eu  alors  des  ecchymoses,  et  le  rapport  ne  signale 
k  ce  sujet  aucune  recherche  d’infiltration  sanguine  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  :  ce  sont  done  plus  vrai- 
semblablement  des  lesions  post  mortem. 

II.  —  Sillons  du  cou.  —  Sans  vouloir  revenir  sur  leur 
interpretation  qui  a  ete  plus  haut  si  savamment  dis- 
cutee  (D"  Vibert  et  D"  Lande),  je  veux  simplement 
insister  sur  le  defaut  absolu  de  recherches  d’infiltration 
dans  les  tissus  sous-jacents.  Cette  lacune  capitale  ne 
permet  pas  de  conclure  a  une  compression  energique. 

III.  —  Contusions  multiples.  —  Les  ecchymoses  des 
bras,  du  coude  et  de  la  region  dorsale  prouvent  simple¬ 
ment  qu^il  y  a  eu  des  violences.  Elies  ne  presentent 
absolument  aucune  gravite  ;  aucune  de  ces  regions  n’est 
region  inhibitive,  par  consequent  les  coups  ou  violences 
ne  peuvent  en  aucun  cas  donner  la  mort :  on  n’a  pas 
encore  vu,  que  je  sache,  des  malfaiteurs  tomber  morts 
parce  que  des  policiers  vigoureux  les  ont  solidement 
maintenus  en  leur  serrant  les  bras  1 

II  est  difficile  de  comprendre  une  vaste  ecchymose 
parcheminee,  mesurant  30  centimetres  de  long  sur 
4  centimetres  de  large  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
la  cuisse,  produite  par  des  coups  de  souliers  repetes. 
Ce  martellement  continu,  pour  faire  une  ecchymose 
de  30  centimetres  de  long,  semble  vraiment  stupefiant. 
II  aurait  ete  tres  interessant  de  voir  la  description  de 
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cette  lesion  completee  par  le  resultat  de  la  dissection.  II 
semble  plntot  qne  cette  soi-disant  ecchymose,  soit  une 
plaque  parciieinin^e,  due  a  nn  froissement  ^nergique  de 
la  region  sur  une  surface  rugueuse  quelconque. 

CONCLUSIOKS 

Que  deduire  de  ces  constatations  ?  Une  seule  affir¬ 
mation  :  , 

«  Le  corps  de  M...porte  des  traces  de  violences  mul¬ 
tiples.  » 

Aucune  autre  conclusion  n’est  autoris^e,  et  jamais  les 
experts  ne  devaient  parler  d’asphyxie  par  suffocation. 
Us  n’ont  pas  fait  la  plus  petite  constatation  permettant 
d’appuyer  cette  idee.  Us  parlent  de  face  comprimee  at 
6crasee  sur  le  sol,  mais  ils  n’ont  jamais  parle  de  frac¬ 
tures  du  nez,  les  premiers  observateurs  n’ont  vu  aucun 
^crasement ;  or  il  est  impossible  sur  un  plancher  uni  de 
faire  Tocclusion  complete  des  voies  respiratoires  sans 
^crasement  entier  des  saillies  osseuses  de  la  face,  qui 
permettent  toujours  la  penetration  d’une  certaine  quan¬ 
tity  d’air. 

Basant  mon  opinion  uniquement  sur  les  constatations 
que  mes  elfeves  et  moi  avons  pu  faire  :  1°  sur  le  cadavre 
frais  :  pas  d’exorbitisme,  pas  d’h^morragies  sous-con- 
jonctivales,  pas  de  spume  sanguinolente  au  nez  ni  a  la 
bouche,  pas  de  pique t^s  bemorragiques  sur  les  epaules 
et  sur  le  tborax ;  2“  sur  les  organes  ;  pas  d’empbyseme 
pulmonaire,  pas  d’eccbymoses  sous-pleurales  de  Tardieu, 
pas  de  noyaux  d’apoplexie,  pas  de  spume  dans  les 
broncbes,  pas  d’eccbymoses  sous-pericardiques,j’affi.rme 
avec  une  certitude  scientifique  absolue  que  la  mort  de 
M... n’est  pas  due  a  I’aspbyxie  par  suffocation. 

Passant  outre  a  mes  constatations  et  aux  explications 
que  j’ai  fournies  aux  debats  ou  j’etais  cite  comme  temoin ; 
passant  outre  aux  lettres  des  Socquet,  Vibert, 
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Bronardel  et  Lande,  lettres  qui  oiit  lues  par  la  de¬ 
fense,  le  Tribunal  correctionnel  a  prononc6  le  jugement 
^suivant  : 

AFFAIRE  MECHIN 

JUGEHENT 

Atlendu  qu’il  r4sulte  des  d6bats  que,  le  10  d^cem- 
bre  1903,  vers  &  beures  du  soi'r,  le  gardien  Redureaa, 
cbef  de  la  3®  section  du  quartier  d’ali6n6s  de  Thospice  de 
Tours,  etait  occupy  a  r6diger  •  son  rapport  journalier, 
lorsque  le  sieur  MecMn,  paralytique  general,  interne 
depuis  deux  jours,' atteint  de  paralysie  de  la  langue  qui 
I’empSchait  de  parler,  est  venu  le  tirer  par  la  naancbe, 
vraisenablablementavecle  d^sirde  lui  demander  quel  que 
chose ;  qu’apr^s  avoir  4t4  41oign6  et  malgr6  les  observa¬ 
tions  qui  lui  etaient  faites,  il  est  revenu  une  seconde, 
puis  une  troisifeme  fois  et  I’a  encore,  doucement  dureste, 
tir^  par  la  manche ;  qae  Redureau,  bien  que  le  malade 
n’eut  manifesto,  il  le  reconnait,  aucun  signe  d’ agitation, 
et  uniquement  pour  le  faire  tenir  tranquille,  est  alld 
chercher  la  camisole  de  force  pour  la  lui  mettre ; 

Que  M4chin  ayant  cherchS  a  se  degager,  il  a  succes- 
sivement  appel6  a  soil  aide  les  gardiens  Gardelle,  Ber- 
thelot  et  Delung  pour  lui  prater  main  forte ;  que  Ber- 
thelot  a  pass6  son  tablier  autour  du  cou  de  M^chin,  qui 
a  6t4  renvers6  a  terre ; 

Que,  la.  camisole  de  force  6tant  mise  en  partie,  ce 
dernier  a  6te  place  snr  le  ventre,  la  figure  centre  terre  ; 
que  pendant  que  Redureau  le  tenait  par  les  bras  allon¬ 
ges  et  que  Berthelot  le  maintenait  avec  son  tablier  par 
le  cou.  Delung  a  essays,  pendant  qu’il  se  debattait,  de 
lui  lacer  la  camisole  dans  le  dos  ; 

Que  sur  ces  entrefaites,  Alanche  que  personne  n’avait 
appeie,  est  arrive  tout  a  coup,  s’est.jete  sur  lui  et  lui  a 
brutalement  mis  la  main,  puis  le  genou  sur  la  nuque,  lui 
appuyant  violemment  le  nez  et  la  bouche  centre  le  sol ; 

Que  pendant  que  Redureau  commen^ait,  pour  I’em- 
pecher  de  remuer  les  jambes,  a  lui  mettre  aux  pieds  des 
entraves  qu’il  etait  alie  chercher,  Alanche  a  constate 
qu’il  avait  cesse  de  vivre  ; 
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Attendu  qa’il  en  r^sulte  dgalemeBt  que  pendant  cette 
scfene,  Alanche  a  donne  a  MecMn  denx  coups  de  passe¬ 
partout  et  que  Delong  lui  a  donne  un  coup  de  pied ; 

Attendu  que  seize  jours  plus  tard,  le  parquet,  ayant 
4te  avis6,  accidentellement,  du  d4ces  de  MecMn,  sur- 
venu  dans  des  conditions  an  moins  suspectes,  il  a  ete 
procede  a  une  autopsie  par  MM.  les  D"®  Danner, 
TMerry  et  Lapeyre,  commis  a  cet  effet ; 

Que  ces  experts  ont  constate  que  le  cr4ne  et  la  cage 
thoracique  6taient  vides  et  que  le  cerveau,  le  larynx,  les 
poumons  et  le  coeur  avaient  6te  enleves  a  la  suite  d’une 
premiere  autopsie  pratiquee  par  M.  le  D""  Archambault, 
medecin  en  cbef  de  I’asile,  deux  jours  aprfes  la  mort; 

Que,  dans  leur  rapport,  ils  concluent  de  la  maniere 
suivante  :  1°  le  corps  de  M6cMn  porte  des  traces  , de  vio¬ 
lences  multiples  qui  tenclent  a  etablir  que  la  mort  n’a 
pas  4t4  naturelle ;  2°  la  presence  de  sillons  caracteris- 
tiques  au  devant  du  cou,  les  contusions  et  eccbymoses 
des  bras  et  de  la  region  dorsale,  la  vaste  empreinte  par- 
cheminee  de  la  region  ant4ro-lat6rale  de  la  cuisse 
gaucbe  confirmant  pleinement  les  declarations  et  les 
aveux  des  inculpes,  permettent  d’affirmer  que  dans  les 
derniers  instants  de  la  vie,  Mecbin  qui  tentait  de  resis¬ 
ter  b  Tap  plication  de  la  camisole  de  force,  a  ete  mattrise 
avec  une  extreme  violence  ;  qu’un  lien  constricteur  com- 
primant  1’ entree  des  voies  respiratoires  a  ete  enrouie 
autour  du  cou ;  que  Mecbin,  terrasse,  a  ete  maintenu 
pendant  plusieurs  minutes  etendu  sur  le  ventre,  la  face 
comprimee  et  ecrasee  sur  le  sol;  et  qu’une  occlusion 
plus  ou  moins  complete  des  orifices  respiratoires  a  ete 
la  consequence  de  ces  manoeuvres  barbares ;  3°  nous 
pensons  que  la  mort  a  ete  le  resultat  de  ces  violences 
qui  out  du  amener  I’aspbyxie  par  suffocation ; 

.  Attendu  que  le  D'  Arcbambault,  dans  son  certificat 
constatant  ledeces  en  a  indiqueia  cause  en  ces  termes  : 
«  Mort  subite  ebez  nn  paralytique  general  »  ;  que  dans 
ses  depositions faites,  taut  a  1’ instruction  qu’a  I’audience, 
il  a  declare  notamment  qu’il  n’avait  releve  aucune  trace 
de  violences,  qu’il  avait  constate  une  degenerescence 
graisseuse  du  coeur,  mais  qu’il  ignorait  la  cause  reelle 
de  la  mort ; 

Qu’en  supposant  que  la  cause  indiquee  par  les  experts. 
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cause  que  I’absence  des  visc^res  si  malencontreusement 
disparus  ne  leur  a  pas  permis  de  controler  d’une 
maniere  plus  precise,  ne  suit  pas  celle  qui  a  entrain^  la 
mort,  il  n’est  pas  douteux  pour  le.  tribunal,  d’aprfes 
m^me  1’ ensemble  des  indications  fournies  par  le  D"  Ar- 
cbambault,  que  la  mort  a  6t4  la  consequence  des  vio¬ 
lences  dont  le  malbeureux  Mechin  a  ete  victime  au 
cours  de  la  scfene  du  10  d^cembre  qui  a  dure  au  moins 
vingt  minutes  ; 

Attendu  que  I’autenr  principal  de  cette  scene  est 
Redureau  qui,  sans  aucune  raison,  a  voulu,  uniquement 
dans  unbut  de  tranquillite  personnelle,  me  ttre  la  camisole 
de  force  Mecbin,  alors  que  celui-ci  ne  commettait 
aucun  acte  de  violence  et  qu’il  n’avait,  depuis  qu’il  etait 
dans  le  quartier  des  agites,  alors  que  sa  place  eut  ete 
peut-etre  mieux  dans  le  quartier  dAbservation,  manifeste 
aucun  signe  d’agitation ; 

Que  c’est  lui  qui,  ayant  aux  termes  de  I’article  38 
du  reglement  interieur  du  9  novembre  1899,  autorite 
sur  les  autres  gardiens,  en  a  appeie  trois  a  son  aide, 
pour  vaincre  la  resistance  du  malbeureux  Mecbin,  resis¬ 
tance  qui  ne  s’explique  que  trop,  il  a  amene  les  actes  de 
brutalite  auxquels  il  a  assiste  et  qui  ont  determine  la 
mort  de  celui-ci ;  que  le  tribunal  doit,  en  outre,  tenir 
compte  de  ce  que  Redureau  a  deja  subi  sept  condamna- 
tions,  dont  une  a  six  mois  d’emprisonnement  pour  avoir 
laiss^  par  sa  negligence,  mourir  dans  un  bain  un 
malade  qu’il  etait  charge  de  surveiller  ; 

Que  si  Bertbelot  a  commis  un  acte  de  violence  pro- 
fondement  blamable  en  mettant  son  tablier  autour  du 
cou  de  Mecbin,  il  y  a  lieu  de  retenir  que  cette  pratique 
parait  avoir  ete  babituelle  a  I’asile  de  Tours  ;  qu’il  con- 
vient,  en  outre,  de  remarquer  que  c’est  Bertbelot  qui, 
spontanement,  a  signaie  au  gardien-cbef  que  Mecbin 
avait  du  mourir  des  violences  dont  il  avait  ete  victime  et 
de  prendre  en  large  consideration  les  renseignements 
excellents  fournis  sur  lui  par  M.  le  Directeur  de  I’asile 
des  alienes  de  Blois  qui  I’a,  a  deux  reprises,  eu  sous  ses 
ordres  et  a  constate  son  devouement  envers  les  malades 
confies  a  ses  soins  ; 

Que  si  Delung  a  prete  son  aide  a  Redureau  d’une 
maniere  brntale,  il  n’a  commis  d’autre  violence  que  le 
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coup  de  pied  parlui  avoue ;  qu’il  n’a  an  surplus  jamais, 
jusqu’a  cejour,  subi  de  condaumation ; 

Que  si  Alancbe  n’a  non  plus  jamais  ete  eondamne,  il 
a  commis  un  acte  de  brutalite  extreme  en  mettant  la 
main  puis  le  genou  sur  la  nuque  de  MecMn  et  en  lui 
maintenant  la  face  comprimee  et  ecrasee  sur  le  sol ; 
qull  Gonvient  toutefois  d’observer  que  s’il  est  venu 
spontanement  se  m61er  a  la  scfene,  il  n’en  a  pas  vu  le 
commencement  et,  dans  une  certaine  mesure,  a  pu  pen- 
ser  qu’il  se  trouvait  en  presence  d’un  aliene  en  proie  a 
une  crise  d’ agitation  ; 

Attendu  que  si  Gardelle  sur  I’ordre  de  Eedureau  lui  a 
pr^te  son  concours,  les  d6bats  n’ont  pas  r6v616  a  sa 
charge  d’acte  de  violence;  qu’il  est,  du  reste,  atteint 
d’ une  infirmity  qui  permet  de  penser  qu’il  n’a  pu  fournir 
qu’un  concours  sans  6nergie;  qu^il  n’y  a  pas  lieu  de  le 
retenir  dans  la  poursuite ; 

Par  ces  motifs : 

Eblaxe  Gardelle  des  fins  de  la  plainte  sans  d6pens ; 

DifiCLAEE  Eedureau,  Berthelot,  Alanche,  Delung, 
conjointement  coupables  d’homicide  par  imprudence ; 

Mais  attendu  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  a  Berthelot  et 
a  Delung  des  circonstances  attenuantes  en  leur  faveur  ; 

Fait  prevu  et  puni  par  les  articles  319  et  463  du  Code" 
p6nal;  - 

Vu  lesdits  articles  etl’ article  194  du  Code  d’instruc-  = 
tion  crimiuelle  dont  lecture  a  et6  donnee  a  I’audience 
par  M.  le  President ; 

CONDAMNE  : 

1®  Eedureau,  a  une  ann^e  d’emprisonnement  et 
50  francs  d’amende ; 

2®  Berthelot,  a  deux  mois  d’emprisonnement ; 

3®  Delung,  a  un  mois  d’emprisonnement : 

4®  Alanche,  k  six  mois  d’emprisonnement  et 
50  francs  d’amende ; 

Les  eondamne  en  outre  tous  les  quatre  solidairement 
aux  d6pens  d,u  minis t5re  public,  liquides  a... 

Lesjuges  du  Tribunal  correctionnel  retenant  les  con- 
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elusions  des  'experts,  car  Ambroise  Par4  I’a  dit  :  «  Les 
magistrals  jug ent  suivant  qu’on  leur  rapports  »,  decla¬ 
rant  «  qvHl  rCest  pas  douteux  que  la  mart  a  ete  la  con¬ 
sequence  des  violences  dont  le  malheureux  M...  a  ete  vic¬ 
tims  au  cours  de  la  scene  du  10  decemhre  »  et  ont  fait 
application  de  Particle  319  du  Code  p^nal,  —  homicide 
involontaire. 

Les  experts  n’avaient  pas  le  droit  de  parler  de  mort 
par  suffocation,  car  ils  n’ont  releve  aucun ,  symptdme 
certain  leur  permettant  de  formuler  cette  conclusion. 
«  Les  preuves  medicales,  dit  le  professeur  Lacassagne, 
ne  peuvent  etre  utiles  a  la  demonstration  de  la  verite 
.  qu’a  la  condition  d’etre  completes  et  marquees  au  coin 
de  I’observation  scientifique.  »  Ils  n’ont  pas  donne  ces 
preuves,  ils  ont  dit  aux  debats  qu’ils  s’etaient  faits  leur 
opinion  de  la  lecture  du  dossier  de  Taffaire. 

Un  des  maitres  qni  ont  illustre  la  medecine  legale 
frangaise,  Devergie,  a  ecrit  dans  son  Traite  de  medecine 
legale  publie  en  1835  cet  aphorisme  :  «  Le  medeein 
expert  doit  former  les  oreilles  et  ouvrir  les  yeux.  t> 
Cette  maxime  ne  devrait-elle  pas  etre  toujours  presente 
a  I’esprit  du  medeein  legiste  :  il  doit  s’y  conformer  tou- 
jOurs  ;  elle  devrait  etre  ecrite  k  I’en-tete  de  toute  requi¬ 
sition  medicale. 

L’importance  du  r6le  du  medeein  expert  est  conside¬ 
rable  ;  «  ses  declarations  ont  une  importance  capitals 
dans  le  debat  et  Ton  pent  dire  que  dans  bon  nombre  de. 
cas  e’est  d’elles  que  depend  I’acquittement  ou  la  con- 
damnation  d’nn  accuse  (1)  ». 

L’expert  doit  dire  ce  qu’il  a  vu  et  ne  dire  que  ce  qu’il 
a  YU ;  on  ne  Inidemande  pas  de  faire  du  roman. 

Tout  ce  qn’il  avance  doit  etre  le  resultat  d’investiga- 
tions  minntieuses  et  precises  :  rien  ne  doit  I’influencer, 


(1)  Ch.  Vibert,  Precis  de  medecine  legale. 
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et  pour  qu’il  ne  se  laisse  pas  suggestionner,  il  serait 
preferable  qu’il  ne  connfit  pas  les  details  trop  circons- 
tancies  des  faits  sur  lesquels  il  est  appeie  a  donner  son 
avis, 

Dans  cette  affaire  Mechin,  n’est-ce  pas  la  conuais- 
sance  des  avenx  des  incnlpes  qni  a  fait  admettre  I’idee 
de  mort  par  suffocation  ? 

Les  gardiens  qni  ont  avone  leurs  brntalites  avec  nn 
luxe  inoui  d’explications,  ont  dit  qn’ils  croyaient  bien 
avoir  etouffe  M.  :  c’est  ainsi  senlement  qne  pent  s’expli- 
qner  la  genese  de  Topinion  des  experts. 

On  voit  trop  son  vent  1’ expert,  a  c6te  de  son  r61e,  se 
transformer  en  accnsatenr  public  :  il  doit  etre  non  le 
ponrvoyenr  de  la  justice,  mais  le  temoin  impartial  qni, 
sans  acrimonie  dans  sa  deposition  orale,  ne  doit  signaler 
et  expliquer  qne  ce  qn’il  a  tu,  et  doit  formaler  ses  eons- 
tatations  en  termes  clairs  et  d’nne  precision  absolue, 
eviter  les  phrases  ambigngs  et  les  formnles  vagues.  Il 
ne  doit  avancer  qne  ce  dont  il  est  absolument  certain  : 
ses  prenves  doivent  etre  completes  ;  pas  d’a-c6te,  mais  de 
I’exactitude.  Son  r6le  n’est  pas  de  faire  nn  reqnisitoire 
mais  d’exposer  simplement  les  faits. 

Combien  lonrde  est  sa  responsabilite  :  il  doit  sentir 
le  poids  enorme  qne  porte  sa  conscience  ;  c’est  de  ses 
paroles  qne  dependent  sonvent  I’bonnenr  et  la  vie  des 
individns.  Son  rdle  est  d’antant  plus  important  qne  ses 
affirmations  sont  le  plus  sonvent  sans  cohtr6le  et  sans 
appel.  C’est  meme  la  une  grosse  lacane  de  notre  legis¬ 
lation  jndiciaire  :il  nous  faut  sonbaiter  de  voir  la  crea¬ 
tion  d’un  tribunal  d’arbitrage  medical,  veritable  haute 
cour  de  medecine  devant  laquelle  tout  interesse  anrait 
possibilite  d’interjeter  appel  d’nn  rapport  medical. 


Revue  critique. 


DE  LA  SIGNIFICATION 

D.U 

POIDS  DV  CERVEAU  CHEZ  L’HOIHME 

SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PROFESSION 

d’APRES'  lbs  TRAVAUX  DU  D'  MATIEGKA,  DE  PRAGUE 

Par  le  A.  ADAM 


D’une  fagon  gen^rale,  robservation  nous  apprend 
que  I’organe  est  en  rapport  avec  la  fonction .  Appliqu6 
an  cerveau,  ce  principe  de  pbysiologie  generale  permet 
de  pr^voir,  pour  ainsi  dire  a  priori^  que  le  poids  de  cet 
organe  augmente  a  mesure  qu’on  s’el^ve  dans  la  serie 
animale,  pour  atteindre  son  maximum  cbez  I’bomme. 
D’apr^s  Leuret,  en  effet,  le  poids  du  cerveau  est  a  celni 
du  corps,  cbez  le  poisson,  dans  le  rapport  de  1  :  5668 ; 
cbez  les  reptiles ,  ce  rapport  est  de  1  :  1321 ;  cbez  les 
oiseaux,  de  1  :  212;  cbez  les  mammif^res,  de  1  :  186. 
L’animal  de  cette  classe,le  plus  favoris^  apres  I’bomme, 
peut  atteindre,  pour  le  cerveau,  un  poids  absolu  de 
1.800  grammes,  ce  qni  donne  un  poids  proportionnel 
de  1  ;  66.  Cbez  I’bomme,  le  poids  moyen  dq  cerveau 
etant  de  1 .300  grammes  environ,  et  le  poids  moyen  du 
corps  de  62  kilogrammes,  le  premier  est  au  second  dans 
le  rapport  de  1  :  47.  Cette  superiority,  relativement 
faible  sur  le  c^tace,  serait  peut-etre  decevante  pour 
notre  amour-propre ,  s’il  etait  etabli  que  le  poids  du 
cerveau  donne  a  lui  seul  la  mesure  de  I’intelligence  ; 
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nous  savons,  an  contraire,  qne  bien  d’autres  factenrs, 
entre  autres  la  composition,  intime,  la  disposition  des 
Elements,  etc.,  entrant  en  ligne  de  compte  ponr  1 ’eva¬ 
luation  de  la  valenr  qualitative  de  I’organe.  Vouloir 
determiner  le  degre  d’intelligence  par  la  seule  inspec¬ 
tion  du  crane  ou  par  revaluation  de  son  contenu,  ce 
serait,  dit  Sappey,  se  placer  dans  les  conditions  d’un 
calculateur  s’efforcant  de  resoudre  avec  une  seule  don- 
nee  un  probieme  qui  en  comporterait  plusieurs. 

Les  anatomistes,  en  ce  qui  concerne  le  poids  du  cer- 
veau,  out  depuis  longtemps  constate  qu’il  varie  selon 
les  races,  I’^ge,  le  sexe,  la  stature,  la  condition  de 
sante  ou  de  maladie,  le  genre  d’occupations ,  intellec- 
tuelles  ou  mecaniques,  et  selon  le  degr^  d’intelligence. 

Le  D"’  Matiegka,  de  Prague,  vient  de  publier  un  tra¬ 
vail  snr  les  rapports  du  poids  du  cerveau  avec  la  pro¬ 
fession  (1).  II  pose  comme  premisses  que  le  d^velop- 
pement  physique  et  la  capacite  intellectuelle  influent 
sur  le  cboix  de  la  profession,  que  reciproquement  cer- 
taines  professions  exercent  une  action  incontestable  sur 
la  constitution  physique,  et  qu’enfln  il  existe  entre  le 
poids  du  cerveau,  la  constitution  physique  et  les  apti¬ 
tudes  intellectuelles  des  rapports  qu’on  pent  contrbler. 

Ces  premisses  permettent  de  conclure  a  Texistence 
d’an  rapport  entre  le  poids  du  cerveau  et  le  genre  d’oc¬ 
cupations. 

La  tMse  n’est  pas  nouvelle,  on  pent  m^me  dire 
qu’elle  est,  sinon  cat^goriquement  formulae,  du  moins 
implicitement  admise  par  la  plupart  des  auteurs  qui  out 
etudie  les  variations  du  poids  da  cerveau ;  aussi  est-ce 
moins  par  la  nouveaut6  du  sujet  que  par  la  clarte  de 
I’exposition,  la  justesse  de  I’observation  et  la  rigneur 
des  deductions  que  le  travail  mentionne  presente  de 
I’int^r^t. 

Le  D''Matiegka  avait  deja  public  (in  Sitzungsherichten 
der Kgl.bdhm.  Gesellschaft der  Wissenschaftenin Prag, 
1902,  XX)  un  travail  sur  le  poids  du  cerveau,  travail 


(1)  TJeber  die  BezieTiungen  des  Hirngewichts  zwm  Berufe  (Des 
rapports  du  poids  du  cerveau  avec  la  profession),  par  le  D'‘  H. 
Matiegka,  brochure  ia-8“  extrait  de  la  Politisch-anthropologische 
Reme.  Eisenach  et  Leipzig,  annee  III,  fascicule  I. 
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bas6  snr  des  obsei’vations  faites  a  1  Institiit  anatomo- 
pathologique  da  professeur  Hlava.  II  a  eu.la  suprise  de 
voir  que  le  D"'  K.  Weigner,  qai  avait  pais4  ses  mate- 
riaux  a  la  m§me  source,  etait  arriv4,  dans  une  publica¬ 
tion  (1)  sur  la  signification  du  poids  du  cerveau  chez 
rhomme,  k  des  constatations  oppos^es  aux  siennes. 

Convaincu  qu’une  pareille  divergence  ne  pouvait  6tre 
imputee,  ni  au  hasar^  qui  aurait  fait  tomber  les  deux 
auteurs  sur  des  faits  opposes,  ui  a  une  difference,  de 
metbode  de  pes^e  qui  u’aurait  pas  change  les  resultats 
quant  au  fond,  le  D'  Matiegka  I’attribue  h  la  maniere 
defectueuse  de  classer  et  de  serier  les  faits  observes.  11 
a  done  repris  tons  les  cas  cites  par  Weigner,  et,  dans 
une  nouvelle  etude  (2),  les  a  classes  apres  avoir  eu  soin : 
1“  d’eiiminer  tons  les  cas  ou  la  methode  de  pesee  lui 
paraissait  susceptible  d’avoir  donne  lieu  a  des  erreurs ; 
2°  de  ne  pas  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  obser¬ 
vations  avec  lesion  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes  ; 
3®  d’ecarter  tous  les  .cerveaux  d’alienes  ;  4°  enfin,  de  ne 
pas  negliger  les  questions d’^ge,  de  sexe,  etc.  Apres ce  tra¬ 
vail  eiiminatoire,  les  cas  cites  par  Weigner  out  donne^ 
des  i-esultats  identiques  a  ceux  que  I’auteur  avait  obte- 
nus  avec  ses  propres  observations ,  et  ont  mis ,  pour 
ainsi  dire,  Weigner  en  contradiction  avec  lui-meme. 

Pour  mettre  Men  en  relief  les  avantages  de  la  me¬ 
thode  du  D"  Matiegka,  il  faut  suivre  I’auteur  dans  les 
etapes  successives  qui  lui  ont  permis  de  controler,  d’une 
part  par  ses  observations  personnelles,  d’autre  part  par 
les  faits  memes  relates  par  son  contradicteur,  la  legiti- 
mite  de  ses  premisses  et  de  ses  conclusions.  ■ 

Peut-etre,  cependant,  conviendrait-il  de  faire  quel- 
qnes  reserves  au  sujet  del’avis  de  I’auteur  sur  rinfluence 
des  aptitudes  physiques  et  intellectuelles  dans  le  choix 
de  la  profession.  Si  le  r6le  de  ces  denx  facteurs  n’est 
pas  niable,  il  est,  d’autre  part,  manifeste  que  les  condi- 

(1)  Beitrag  zur  Bedeutung  des  GeUrngewichts  heim  Menschen 

(Contribution  4  la  signification  du  poids  de  I'encephale  chez 
rhomme) ;  par  le  D''  K.  Weigner.  In  Anatomischen  Heften,  1903, 
I  Abt.  71  Heft.  ’  :  _ 

(2)  Ueber  die  Bedeutung  des  Hirngevnehts  beih  Menschen  (De 
la  signification  du  poids  du  cerveau  chez  I’homme);  parle  Ma¬ 
tiegka,  broch.  in -8“  extrait  des  Anatomischen  Beften,  Heft  73. 
Band  23. 
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•tions  sociales,  le  milieu,  les  prejuges  etl’esprit  de  rou- 
tiue  exercent  trop  souvent  sur  le  choix  de  la  profession 
Tine  influence  preponderante,  et  en  opposition  avec  les 
indications  donnees  par  le  degr6  de  developpement  phy¬ 
sique  ou  intellectuel  :  sans  compter  que  des  considera¬ 
tions  d’ordre  budg^taire  ferment  la  voie  des  etudes  su- 
p^rieures,  et  par  consequent  de  beaucoup  de  carriferes,  a 
Tiombre  de  sujets  d’une  intelligence  superieure,  alors 
que  dans  les  classes  riches  ou  aisles  on  pousse  aux 
etudes  et  aux  carriferes  lib6rales  des  jeunes  gens  qui,  a 
ne  cqnsid^rer  que  leurs  capacites  intellectuelles  et  leurs 
■aptitudes  physiques,  auraient  6te  mieux  a  leur  place 
-dans  des  situations  ou  le  travail  m^canique  joue  un  r6le 
-plus  important.  Quant  k  I’inflnence  du  genre  d’occu- 
pation  sur  les  conditions  somatiques  et  intellectuelles, 
-elle  n’est  pas  niable  :  la  taille  des  travailleurs  en  plein 
air  d4passe  de  deux  centimetres  celle  des  ouvriers  en 
locaux  ferm^s  (Beddoe),  celle  des  habitants  des  quar- 
tiers  plus  sains  d’une  ville  est  superieure  de  49  milli¬ 
metres  k  celle  des  habitants  des  quartiers  populenx  et 
malsaius  (Olvizc).  Le  developpement  physique  des  en- 
'fants  augmente  avec  la  prosperite  des  quartiers  qu’ils 
habitent ;  et  Hovelacque,  Gollignon,  Ammouj  Hult- 
Krantz,  ont  montre  qae  la  taille  et  le  developpement 
physique  angmentent  en  raison  de  I’amelioration  des 
conditions  de  I’existence.  Quant  a  I’empreinte  imprimee 
k  riudividu  par  la  profession,  empreinte  qui  resulte  de 
■  certains  caractkres  physiques  ou  psychiques,  elle  est  si 
visible,  que  tout  le  monde  se  fait  une  id4e  du  type  du 
Lorgeron,  dumaitre-d’h6tel,  ducuisinier,  du  tailleur,  etc. 
Cette  constitution  professionnelle  a  sa  repercussion 
j  usque  sur  la  morbidity  et  la  mortalite,  et  peut  se  re- 
trouver  m6me  chez  les  descendants. 

Chalumeau,  selon  la  theorie  de  Lapoutge- Ammon,  a 
cherch6  a  expliquer  ces  differences  de  caractkres  phy¬ 
siques  dans  les  'differentes  classes  de  la  society  et  entre 
les  hommes,  selon  qu’ils  se  livrent  a  des  travaux  ma- 
nuels  ou  intellectuels,  par  la  variete  des  races  qui  com- 
posent  la  population  de  1’ Europe,  en  admettant  que 
chaque  race  choisit  les  carrikres  les  plus  conformes  a  ses 
-aptitudes  et  a  ses  gouts.  Cette  opinion,  outre  qu’elle 
n’est  pas  a  I’abri  de  toute  critique,  ne  prouve  rien 

Ass.  MKD.-PSYGH.,  9®  serie,  t.  I.  Janvier  1905.  6.  6 
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contre  les  conclusions  de  Matiegka,  qui  dit  que  leg 
caractferes  en  question  ne  sont  pas  sans  rapport  avec  la 
profession  et  qn’ils  ont  une  influence  sur  le  poids  du 
cervean. 

En  ce  qui  concerne  le  rapport  entre  les  particularit(§s 
somatiques  etentre  I’intelligence  et  le  poids  du  cerveau, 
il  a  6t6  d4montr6  par  de  nombreux  travaux.  L’auteur, 
avant  de  trailer  ce  sujet,  fait  remarquer  que  le  poids  du 
cerveau  ne  saurait  a  lui  seul  servir  de  crit^rium  de  la 
capacity  fonctionnelle ;  il  faut  tenir  compte  d’autres 
facteurs,  tels  que  le  d4veloppement  regulier  des  diff4- 
rentes  parties  de  I’enc^pbale  et  des  circon volutions, 
r^paisseur  de  la  substance  grise  corticate,  la  constitu¬ 
tion  chimique,  la  nutrition,  le  perfectionnement  des- 
facult4s  par  TMucation,  etc. 

Dans  un  cas  particulier  un  seul  caractfere  ne  permet 
done  pas  de  juger  de  la  capacite  fonctionnelle  de  I’or- 
gane ;  mais  quand  on  opfere  sur  de  grandes  series,  la 
valenr  de  ce  caractere  sera  mise  en  evidence. 

Deja  durant  la  vie  intra-uterine  la  masse  du  cerveau 
est  en  rapport  du  developpement  somatique,  et,  si  le 
systbme  nerveux  peut  4tre  perfectionne  par  I’education, 
il  n’en  est  pa.s  moins  vrai  que  les  bommes  de  g4nie 
naissent  surtout  conime  tels,  I’intelligence  ayant  pour 
condition  le  developpement  de  certaines  parties  du  cer¬ 
veau  avec  variations  correspond  antes  du  poids  de  I’or- 
gane.  Ce  poids  peut  d’ailleurs  varier  pendant  la  vie 
selott  la  presence  d’une  plus  ou  moins  grande  quantite 
de  liquide,  et  n’est  pastoujours  sur  le  cadavre  le  meme 
que  durant  la  vie.  Le  genre  de  mort,  selon  qu’il  com- 
porte  un  4tat  de  plethore  plus  ou  moins  marqu4,  amene 
aussi  des  changements  dans  la  masse  de  I’organe.  Les 
pesees  donneront  done  des  r4sultats  diff4rents  selon  les 
categories.  Les  cerveaux  malades  des  pensionnaires 
d’un  asile  d’alien4s,  ceux  qu’on  observera  dans  un  b6pi- 
tal  sur  des  sujets  ayant  succombe  a  une  affection  chro- 
nique,  ceux  des  hbpitaux  militaires  ou  ne  menrent  que 
des  sujets  dans  la  force  de  I’^ge,  ceux  enfin  qui  sont 
examines  dans  un  institut  de  medecine  legale,  le  plus 
souvent  a  la  suite  demort  violente,  donneront  des  resui- 
tats  differents  ;  aussi  est-il  permis  d’imputer  a  la  diffe¬ 
rence  d’origine  des  materiaux  examines  les  differences 
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dans  les  resnitats  obtenns  par  divers  autenrs,  sans  c[n'il 
soit  mSme  necessaire  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
la  difference  des  methodes.  Nous  avons  va  cependant 
qne  tout  en  operant  sur  des  mat4rianx  fournis  par  le 
mfime  institnt  anatomo-pathologique  dn  professeur 
Hiava,  le  docteur  Weigner  est  arrive  a  des  resnitats 
qui  ne  concordent  pas  avec  cenx  dn  D’’  Matiegka,  et  que 
la  divergence  a  6t6  attribnee  par  celni-ci  a  nne  diffe¬ 
rence  de  mStbode  dans  le  classement  des  faits  observes. 
Dans  sa  nonvelle  etude  entreprise  pour  justifier  sa 
maniere  de  proceder,  Matiegka  se  base  surtont  sur  les 
faits  observes  a  I’lnstitut  de  medecine  legale  du  profes¬ 
seur  Reinsberg.  II  etablit  saccessivement  quelles  sont 
les  variations  du  poids  du  cerveau  imputables  a  I’S-ge,  au 
sexe,  a  la  taille,  au  developpement  des  muscles  et  du 
squelette,  a  I’^tat  de  la  nutrition,  a  la  maladie,  an  genre 
de  mort,  aux  affections  mentales,  a  I’intelligence. 
D’autre  part,  il  traite  par  la  m^me  metbode  les  faits 
relates  par  Weigner,  d’aprfes  les  observations  faites  a 
rinstitut  anatomo-patbologique.  II  sera  interessant  de 
comparer  les  resultats  obtenns  dans  les  deux  cas,  en  les 
mettant  sous  les  yeux  du  lecteur  successivement  pour 
cbaque  point  de  vue  etudie  par  I’auteur ;  ce  sera  le  meil- 
leur  moyen  de  mettre  en  relief  la  portee  de  ses  recher- 
cbes  et  la  valeur  de  sa  metbode. 

Pour  faire  ressortir  les  variations  de  poids  imputables 
a  l’^ge  et  au  sexe,  Matiegka,  apres  elimination  des  cer- 
veaux  malades,  etablit  des  categories  comprenant  pour 
cbaque  sexe,  d’une  part  les  sujets  de  20  a  60  ans,  d’autre 
part,  ceux  de  60  a  90  ans.  Le  tableau  suivant  indique 
les  resultats  obtenns  ; 


De  20  a 

60  ans. 

De  60  a 

90  ans. 

Moyenne. 

le  l"°e^le  2« 

groupe. 

gr- 

gr- 

-  gr- 

gr. 

Hommes .  .  1.450,4 

1.404,2 

1.441,5 

46,2 

Femmes  .  .  1.305,5 

1.231,2 

1.290,3 

74,3 

Difference.  144,9 

173,0 

151,2 

On  voit  que  suivant  Page  la  difference  de  poids  a 
attaint  46  gr.  2  cbez  I’bomme  et  74  gr.  3  cbez  la  femme. 
Suivant  le  sexe,  le  poids  du  cerveau  a  varie  de 
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144  grammes  dans  la  categorie  des  sujets  compris 
entre  les  ^Lges  extremes  de  20  et  60  ans  ;  dans  la  cat6- 
gorie  des  sujets  S-g^s  de  60  a  90  ans  la  difference  sui- 
vant  le  sexe  a  atteint  173  grammes. 

Soumettant  ensuite  an  mSme  examen  au  point  de  vue 
de  r^ge  et  du  sexe  les  cerveanx  sur  lesquels  avait 
opere  °Weigner,  I’auteur  les  groupe  d’abord  en  sept 
series  selon  lenr  poids  (de  1.000  a  1.700  grammes), 
operation  qui  est  indiquee  par  le  tableau  suivant  : 

Poids  du  cerveau. 


Hommes  de  20  ^  59  ans.  —  1  4  10  4  1  1 

—  de  60  5,  80  ans.  —  1  1  4  —  —  — 

Femmes  de  20  4  59  ans.  5  11  13  7  2  —  — 

—  de  60  k  80  ans.  —  6  1  —  —  —  — 


,  On  voit  a  I’inspection  de  ce  tableau  que  le  point  cul¬ 
minant,  c’est-a-dire  celui  qui  represente  le  uombre  le 
plus  fort  de  cas  (1.300  a  1.400  grammes  cbez  les 
bommes  et  1.200  a  1.300  grammes  cbez  les  femmes), 
est  aussi  celni  qui  represente  le  point  median  de  la  serie, 
c’est-a-dire  celui  des  deux  cotes  duquel  le  nombre  des 
cas  va  en  diminuant.  Un  simple  coup  d’oeil  sur  ce 
tableau  permet  par  consequent  de  se  rendre  compte  des 
faits  suivants  : 

1®  D’une  fa^on  generate,  le  poids  du  cerveau  de 
I’bomme  est  superieur  a  celui  du  cerveau  de  la  femme, 
ce  qui  n’emp6cbe  pas  que  certaines  femmes  puissent 
avoir  un  cerveau  plus  pesant  que  les  bommes  ; 

2°  D’nnefaQon  generate,  le  poids  du  cerveau  est  plus 
eieve  entre  20  et  60  ans  qu’entre  60  et  80. 

L’influence  de  re.ge  et  du  sexe  apparait  immediate- 
ment. 

L’influence  de  I’S-ge  est  rendue  encore  plus  evidente 
par  la  repartition  des  faits  observes  en  trois  grands 
groupes  comprenantles  cerveanx  pesant  1.300  grammes 
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oumoins,  ceux  pesant  1.300  k  1.400  grammes,  et  enfin 
cenx  qai  pesent  plus  de  1.400  grammes,  ce  qni  donne 
le  tableau  suivant : 

Hommes  de  20  Hommes  de  60 

Poids.  a  59  ans.  a  80  ans. 

1.299  grammes .  5  =  23,8  p.  100  2  =  33,3  p.  100. 

1.300  i  1.399  grammes.  10  =  47,6  —  4  =  66,6  — 

1.400  grammes  et  plus  .  6  =  28,6  —  0=  0  — 


Femmes  de  20  Femmes  de  60 


Jnsqu’4  1.199  grammes.  16  =  42,1  p.  100  6  =  85,7  p.  100. 
1.200  4  1.299  grammes.  13  =  34,2  —  1  =  14,3  — 

1.300  et  plus. .  9  =  23,7  —  0=0  — 

L’inspection  de  ce  tableau  nous  montre  que  le  cer- 
veau  des  personnes  ag4es  des  deux  sexes  a  le  plus  sou- 
vent  un  poids  inferieur  a  celui  des  personnes  plus 
jeunes. 

On  pent  encore  faire  la  comparaison  des  poids  en 
prenant  la  moyenne  de  tons  les  cas  observes,  comme 
dans  le  tableau  suivant  : 

Poids  moyen  du  cerveau. 

Grammes. 


Hommes  de  20  k  59  ans  .....  1.361,9 

—  60  ^  80  ans .  1.309,1 

Femmes  de  20  k  59  ans .  1.228,4 

—  60  4  80  ans . 1.161,4 


Ici  encore  les  materiaux  de  Weigner  viennent  a 
I’appui  de  la  tbfese  de  I’auteur.  Celui-ci  insiste  sur  la 
n6cessite  de  calculer  la  moyenne  sur  la  gen4ralite  des 
cas,  et  met  en  garde  centre  I’emploi  exclnsif  du  minimum 
et  du  maximum,  qui  ne  sauraient  caract^riser  une  serie, 
ainsi  que  le  prouvent  les  essais  fails  par  Weigner.  Si  en 
effet,  avec  cet  auteur,  on  ne  tient  compte  ni  du  point 
culminant,  ni  du  point  median  de  la  serie,  et  si  Ton  s’en 
tient  a  I’appr^ciation  du  maximum  et  du  minimum  de 
poids  constate,  la  moyenne  change  beaucoup  quand  on 
supprime  les  deux  chiffres  extremes  d’une  serie  ;  tandis 
que  la  m^me  suppression  change  pen  la  moyenne \cal- 
culee  sur  Tensemble  des  cas. 
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II  est  facile  de  se  rendi-e  compte  que  cette  moyenne 
a  une  valenr  bien  plus  significative  que  celle  obtenue 
au  moyen  du  maximum  et  du  minimum.  Elle  coincide 
dans  les  tableaux,  a  peu  de  cbose  pr6s,  avec  le  point 
culminant  (celui  du  plus  grand  nombre  de  cas),  et  avec 
le  point  median  (celui  des  deux  c6t4s  duquel  se  trouvent 
r^partis  a  peu  pr^s  6galement  les  autres  cas),  elle 
donne  done  vraisemblablement  le  cas  le  plus  frequent, 
le  cas-type. 

En  ce  qui  concerne  I’infLuence  de  la  taille  sur  le  poids 
du  cerveau,  les  faits  observes  par  Matiegka  apprennent 
que  ce  poids  augments  d’une  mani^re  constants  avec  la 
taille,  mais  non  dans  la  m^me  proportion  qu’elle,  de 
telle  sorte  que  plus  la  taille  s’41feve,  plus  le  poids  du 
cerveau  par  centimetre  de  taille  diminue.  A  1“50  de 
taille,  ce  poids  est  de  9  grammes  ;  a  1“80  il  n’est  pltis 
que  de  8  gr.  1.  Ici  encore  les  faits  rapport4s  par  Wei- 
gner,  trait6s  par  la  methods  de  Matiegka,  an  point  de 
vue  de  la  taille,  comme  ils  I’avaient  616  au  point  de  vue 
de  r&.ge  et  du  sexe,  ont  confirm6  les  constatations  ant6- 
rieurement  faites  par  Matiegka. 

D’apres  le  d6veloppement  plus  ou  moins  fort  du 
systems  musculaire  ou  osseux,  Matiegka  a  6galement 
trouv6  des  variations  correspondantes  du  poids  du  cer¬ 
veau,  et  si  les  cas  publi6s  par  Weigner  ne  lui  ont  pas 
permis  d’6tablir  cette  difference,  celle-ci  est  en  quel  que 
sorte  reconnue  par  Weigner  lui-m6me,  lorsque  (page  107) 
il  explique  I’inferiorite  du  poids  du  cerveau  chez  la 
femme  par  la  plus  grande  gracilite  de  forme  du  corps. 

Pour  les  variations  imputables  a  I’etatdela  nutrition, 
Matiegka  a  observe  une  difference  de  36  gr.  50  en 
faveur  des  personnes  placees  dans  de  bonnes  conditions 
de  nutrition. 

Les  faits  rapportes  par  Weigner  ont  donne  des  resul- 
tats  analogues,  et  meme  plus  accentues,  se  chiffrant 
par  une  difference  de  104  grammes  chez  les  hommes  et 
70  grammes  chez  les  femmes. 

La  nutrition  tombant  en  souffrance  surtout  du  fait 
de  la  maladie,  il  etait  facile  de  prevoir  une  diminntion 
du  poids  du  cerveau  dans  les  maladies  chroniques.  De 
meme  pent  se  presumer  I’influence  du  genre  de  mort, 
selon  que  celle-ci  est  accompagnee  de  fortes  hemor- 
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ragies,  on  an  contraire  de  stase  sangnine,  comme  dans 
la  pendaison  et  la  submersion. 

Pour  les  affections  mentales,  certains  auteurs  ont 
trouv6  le  poids  du  cerveau  superieur  a  la  moyenne  dans 
certaines  formes  de  folie,  inferieur  dans  d’autres.  Selon 
Matiegka,  le  stade  et  la  dur6e  de  I’affection  jouent  ici  un 
grand  r6le,  et  les  r^sultats  doivent  varier  aussi  suivant 
la  nature  de  la  maladie.  Personnellement,  suivant  les 
observations  faites  a  I’lnstitut  anatomo-pathologique  du 
professeur  Hlava,  il  a,  comme  la  plupart  des  auteurs, 
trouv6  cbez  les  alienes  un  poids  cerebral  inffrieur  k  la 
moyenne  (1.287  grammes  au  lieu  de  1.347). 

Les  faits,  rapportes  par  Weigner  donnent  pour  les 
sujets  sains  d’esprit  un  poids  cerebral  moyen  de 
1.361  gr.  9  et  1.300  gr.  4  pour  les  ali6n6s.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  la  d’^tats  pathologiques,  et 
eonclure  de  I’existence  d’un  poids  cerebral  superieur 
cbez  certains  alienes  a  I’absence  de  rapport  entre  la 
capacite  intellectuelle  et  le  poids  du  cerveau  serait  une 
erreur.  Ce  rapport  ne  parait  pas  niable,  et  son  existence 
est  admise  par  les  principaux  anatomistes,  pbysiolo- 
gistes  et  antbropologistes  de  notre  temps.  Aussi,  quoi- 
que  les  faits  consignes  dans  la  publication  de  Weigner 
ne  fournissent  d’arguments  ni  pour  ni  contre  cette 
opinion,  Matiegka  estime-t-il  que  la  capacity  intellec¬ 
tuelle  est  le.facteur  dont  I’influence  sur  le  poids  du 
cerveau  est  tout  a  fait  prepond^rante,  a  tel  point  qu’elle 
est  mise  en  Evidence  par  les  moyennes  obtenues  dans 
revaluation  du  poids  du  cerveau,  m^me  qnand  on  ne 
tient  compte  d’aucun  des  autres  facteurs  susceptibles 
d’influencer  dans  un  sens  on  dans  un  autre  le  poids  de 
I’enc^phale. 

Cela  est  d’ailleurs  conforme  aux  principes  pos6s  par 
Biscboff  et  par  d’autres,  a  savoir  qu’il  y  a  un  rapport 
etroit  entre  la  force  et  la  matiere  de  tout  corps  comme 
de  tout  organe ;  que  .I’intelligence  augmente  dans  la 
s6rie  animale  avec  les  dimensions  du  cerveau  ;  qu’un 
fonctionnement  psycbique  normal  est  impossible  au- 
dessous  d’un  certain  minimum  de  developpement  cere¬ 
bral  ;  que  la  microcepbalie  est  accompagnee  d’idiotie  et 
que  cbez  les  bommes  d’une  intelligence  superieure,  on 
trouve  un  cerveau  d’un  poids  plus  Meve  ;  que  le  cerveau 


DB  I-A  SIGNIFICATION 


88 

augmente  avec  I’intelligence  dans  le  jeune  age  et. 
diminue  avec  elle  chez  le  vieillard  ;  qne  les  peuples 
civilises  ont  le  cervean  d’un  poids  sup^rieur  a  celni  des 
peuples  primitifs,  et  que,  a  en  juger  par  la  capacity 
cranienne,  le  poids  du  cerveau  des  Europ^ens  aurait 
augments. 

A  ces  arguments  on  a  objects  d’une  part  que  des 
bommes  d’une  supSrioritS  intellectnelle  incontestSe 
(Gambetta,  Tiedemann,  etc.)  avaient  nn  cerveau  d’un 
poids  inferienr  ^  la  moyenne,  tandis  que  d’ autre  part  on 
a  trouvS  des  cerveaux  d’un  poids  SlevS  cbez  des  bommes 
insignifiants,  aliSnSs  on  imbSciles. 

La  premiSre  objection  tend  simplement  k  prouver  que 
le  poids  du  cerveau  n’est  pas  la  seule  condition  de  Tin- 
telligence,  etqu’il  fautconsidSrer,  commele  dit  Manou- 
vrier,  a  c6tS  de  la  supSrioritS  quantitative,  la  supSrioritS 
qualitative  et  morpbologique.  Ge  sont  Ik  autant  de 
facteurs  pouvant  engendrer  la  supSrioritS  intellectuelle,. 
et  cbacun  considSrS  isolSment  ne  constitue  pas  un  SIS- 
ment  suffisant  pour  jauger  I’intelligence,  quoiqu’il  con¬ 
serve  sa  signification  propre. 

Peut-Stre  aussi,  en  dressant  les  tableaux  Men  connus 
du  poids  du  cerveau  des  bommes  supSrieurs,  a-t-on 
parfois  confondu  la  cSlSbritS  avec  la  supSrioritS  intel¬ 
lectuelle,  et  conviendrait-il  de  faire  de  ce  cbef  quelques 
rectifications.  II  se  pent  qu’on  ait  classS,  parmi  les 
bommes  supSrieurs  ayant  un  poids  cSrSbral  pen  SlevS, 
des  personnalitSs  dont  la  supSrioritS  intellectuelle 
n’Stait  pas  Men  Stablie;  la  toge  du  professeur  n’est  pas 
en  effet  par  elle-mSme  une  preuve  de  gSnie.  D’autre 
part  certains  bommes  considSrSs  comme  ordinaires  au 
point  de  vue  intellectuel,  et  figurant  dans  lacolonnedes 
cerveaux  a  poids  SlevS,  ont  pu  Stre  des  snjets  a  intelli¬ 
gence  rSellement  snpSrieure,  mais  auxquels  les  occa¬ 
sions  de  briller  et  d’arriver  a  la  cSlSbritS  ont  manquS. 
Tel  serait  notamment  le  cas  du  notaire  de  campagne 
Bouny  dont  le  cerveau  du  poids  de  1.935  grammes  a 
StS  dScrit  par  Manouvrier  qui,  a  la  suite  d’une  enquSte 
minutieuse,  a  acquis  la  certitude  que  ce  notaire  avait  eu 
une  intelligence  rSellement  snpSrieure  et  pouvait  sousce 
rapport  supporter  avantageusement  la  comparaison  avec 
tel  ou  tel  auteur  que  quelques  ouvrages,  mSme  dSnuSs 
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de  valeur,  ont  fait  classer  parmi  les  ecrivaias  et  les 
savants. 

II  ne  fant  pas  davantage  se  laisser  troubler  par  I’ob- 
jection  tiree  de  la  superiorite  du  poids  du  cerveaa  cbez 
certains  alien^s.  Le  cerveau  ne  comprend  pas  exclnsive- 
ment  des  elements  qui  servent  a  Factivite  intellectuelle. 
A  c6t6  de  ces  elements  nobles  il  en  est  d’antres  (tissu 
conjonctif,  liqnide  cephalo-racbidien  et  mSme  produc¬ 
tions  morbides)  dont  le  role  est  nul  an  point  de  vne  de 
Factivite  psychique.  La  proportion  de  ces  Elements 
respectifs  n’est  pas  constante,  meme  chez  Fbomme  sain 
d’esprit,  et  il  va  sans  dire  qne,  si  les  parties  nobles 
pr6dominent,  on  ponrra  trouver,  comme  le  fait  remar- 
quer  Manouvrier,  un  cerveaa  d’un  poids  moyen  cbez  un 
sujet  tr^s  intelligent.  Reciproquement,  si  les  elements 
de  soutien  et  autres  ont  acquis  un  developpement  pre¬ 
ponderant,  on  pourra  trouver  un  cerveau  d’un  poids 
eieve  chez  un  homme  d’une  intelligence  faible. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  superiorite  intellec- 
tuelle  est  un  facteur  tr^s  important  an  point  de  vne  de 
la  moyenne  du  poids  du  cerveau.  Les  statistiques  sont 
presque  toutes  concordantes  sur  ce  point.  Sur22  hommes 
superieurs  cites  par  Waldeyer,  4  seulement  avaient  un 
cerveau  d’un  poids  au-dessous  de  la  moyenne,  et  parmi 
euxfiguraient  deuxvieillards  (Hausmann  et  Tiedemaiin) 
et  Gambetta  qui  etait  de  petite  taille. 

Pour  60  cerveaux  d’hommes  ceiebres,  Buschan  a 
trouve  dans  80  pour  100  des  cas  uu  poids  superieur  a 
la  moyenne. 

Dans  les  memes  conditions,  Manouvrier  a  trouve 
dans  44  cas  le  poids  du  cerveau  superieur  de  70  grammes 
h  celui  du  cerveau  des  Parisiens.  Une  statistique  de 
Spitzka,  de  New-York,  de  laquelle  les  sujets  fi.ges  de 
moins  de  40  ans  sont  exclus,  nous  montre  chez  les 
hommes  d’une  intelligence  superieure  une  plus  grande 
proportion  des  cerveaux  atteignant  le  poids  de  1.500  gr., 
et  plus.  De  m6me  la  statistique  de  Manouvrier,  qui 
compare  le  poids  des  cerveaux  d’hommes  d’une  intelli¬ 
gence  superieure  a  celui  des  cerveaux  de  sujets  de  forte 
taille,  mentionne  une  plus  grande  proportion  de  cer¬ 
veaux  d’un  poids  elev6  chez  les  premiers.  Spitzka  a 
d’autrepart  releve  chez  90  hommes  superieurs  un  poids 
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moyen  du  cerveau  de  1.473  grammes,  sup^rienr  de 
125  grammes  an  poids  moyen  dn  cervean  des  Euro- 
peens.  En  r4partissant  les  cas  d’aprfes  les  professions, 
les  repr6sentants  des  sciences  exactes  (math^maticiens, 
astronomes)  tenaient  la  t^te.  Class4s  d’aprfes  les  natio- 
nalit^s,  les  Am^ricains  sont  en  t^te  avec  1.518  grammes 
par  cervean,  les  Frangais  en  qnene  avec  1.440  grammes. 
Oes  differences  sont  pent-^tre  impntables  k  la  difference 
de  la  taille. 

Beddoe,  par  des  mensnrations  de  la  tete  cliez  526  per- 
sonnes,  a  tronve  la  capacity  cranienne  la  pins  forte  cbez 
60  personnes  snperienrement  donees  an  point  de  vne 
intellectnel ;  les  cr&nes  des  classes  sop^rienres  venaient 
ensnite  avec  nne  capacite  inferienre  relativement  anx 
pr^cedentes,  mais  snperienre  relativement  anx  per¬ 
sonnes  des  classes  onvrieres. 

Ponr  mettre  en  evidence  I’importance  dn  rapport  qni 
existe  entre  le  poids  dn  cervean  et  I’intelligence,  il 
importe  d’operer  snrtont  snr  des  cerveanx  de  personnes 
ayant  en  nne  valenr  intellectnelle  r4ellement  snp6rienre. 

Les  variations  pen  accentn^es  de  capacity  psycMqne 
penvent  trfes  bien  ne  pas  coincider  avec  des  variations 
correspondantes  dn  poids  dn  cervean,  et  cela  en  raison 
de  la  mnltiplicit^  des  factenrs  qni  penvent  modifier  ce 
poids. 

On  ne  sanrait  s’etonner  de  ce  qne  Giltschenko,  com- 
parant  les  cerveanx  d’officiers  et  d’employes  militaires 
a  cenx  des  bommes  de  tronpe,  ait  tronve  chez  les  der- 
niers  nn  poids  pins  fort.  La  difference,  d’aillenrs  pen 
marqnee,  anrait  pent-6tre  cbang4  de  c6t6  avec  les  cor¬ 
rections  qne  comportaient  r^ge  et  le  d^veloppement 
mnscnlaire  et  ossenx  des  snjets. 

On  a  tente  aussi  de  r^sondre  le  probleme  dn  rapport 
de  I’intelligence  et  dn  poids  dn  cervean,  snr  le  vivant. 

Parcbappe,  d6s  1836,  a  constate  qtie  «  les  bommes 
distingn4s  avaient  la  t6te  pins  grosse  w  ;  Broca  a  fait  la 
m^me  observation  pour  les  lettres. 

Gabon  et  Venn  ont  tronv6  qne  les  dimensions  de  la 
t^te  diminnaient  avec  la  valenr  scolaire  cbez  les  6tn- 
diants  de  Cambridge.  Vascbide  et  Pelletier,  ainsi  qne 
Matiegka,  ont  constat4  le  m^me  fait  k  Paris  et  en 
BoMme. 
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Les  mensurations  snr  le  vivant  semblent  done  cor- 
roborer  les  observations  anatomiqnes  en  ce  qni  conceme 
les  rapports  de  I’intelligence  et  du  poids  dn  cerveau. 

D’apres  Matiegka,  I’intelligence  est  le  &cteur  dont 
I’influence  serait  preponderante ;  les  antres  facteurs 
seraient,  par  rang  d’importance,  le  developpement  dn 
systfeme  muscnlaire,  la  taille,  I’^tat  de  la  nutrition,  le 
developpement  du  syst^me  osseux. 

En  etndiant  Taction  de  ces  facteurs  cbez  300  bommes 
ages  de  20  a  60  ans,  Matiegka  a  constate  que  sous  Tin- 
fluence  convergente  de  plusieurs  d'entre  eux,  le  poids 
du  cerveau  est  tombe  d’une  part  de  1.450  gr.  4  a  1.360, 
et  a  monte  d’autre  part  a  1.591  gr.  7  ;  ce  qui  donne 
une  difference  de  231  gr.  7  entre  les  deux  extremes.  II 
a  cbercbe  aussi  a  fixer  la  valeur  propre  des  differents 
facteurs,  en  determinant  la  mesure  dans  laquelle  ils 
agissentsurle  poids  du  cerveau.  Operant  sur  des  bommes 
de  20  a  60  ans,  il  a  trouve  les  differences  suivantes  : 


Selon  rintelligence . .  90 

Selon  le  developpement  museulaire  (fort 

6u  faible) . .  77,5 

Selon  la  taille  (petite  ou  grande) .  .  .  .  72,3 

Selon  I’etat  de  la  nutrition  'bon  ou 

mauvais)  . . . . 36,5 

Selon  le  develtjppement  du  squelette 

(fort  ou  gracile) . . 28,1 


On  conqprend  que  ces  cbiffres  ne  sauraient  exprimer 
des  rapports  absolus,  les  bases  sur  lesquelles  ils  sont 
etablis  ay  ant,  la  taille  exceptee,  un  caractere  purement 
descriptif. 

II  semble  d’ailleurs,  d’aprfes  Matiegka,  qu’un  certain 
developpement  barmonique  des  proportions  somatiques 
et  des  facultes  mentales  soit  la  condition  la  plus  favo¬ 
rable  pour  le  developpement  des  organes  en  general,  et 
par  consequent  du  cerveau.  Aussi  est-ce  cbez  les  sujets 
dont  la  musculature,  le  developpement  du  systeme 
osseux  et  la  nutrition  se  tiennent  dans  une  bonne 
moyenne  qu’on  observe  les  plus  grands  poids  du  cer¬ 
veau. 

Des  le  debut  de  son  travail,  Matiegka  a  attire  Tat- 
tention  sur  certaines  proprietes  somatiques  et  mentales. 
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(ie  celles  precis^ment  qui  exercent  mie  influence  sur  le  1 
poids  du  cervean,  et  qui  entrent  en  jeu  pour  I’ex^cution 
de  certains  travaux,  pour  I’exercice  de  certaines  profes-  i 
sions.  C’est  la  ce  qui  explique  les  rapports  entre  le  poids 
du  cerveau  et  le  genre  d’occupation. 

Matiegka  a  pn,  pour  ainsi  dire,  faire  toucher  du  doigt 
ce  rapport,  en  divisant  en  six  groupes,  selon  leurs  pro¬ 
fessions,  les  sujets  qu’il  a  observes  h  I’lnstitut  de  m^de- 
cine  legale.  Ccs  groupes  sont  les  suivants  : 

1®  Journaliers  :  individus  g4n4ralenient  mal  dou6s 
au  point  de  vue  intellectuel  —  chhmant  souvent  —  mal 
muscles  parce  que  ma'i  nourris. 

2°  Ouvriers  a  metier  fixe  ;  conditions  physiques  et 
intellectuelles  meilleures  que  chez  les  precedents. 

3®  Gens  de  maison  :  certaines  capacit^s  intellectuelles. 
Bonne  alimentation. 

4°  Artisans  :  capacites  intellectuelles  plus  marquees, 
muscles  developpes  par  le  travail.  Bonne  alimentation. 

5°  Professions  exigeant  un  travail  intellectuel  :  em¬ 
ployes,  professeurs,  musiciens,  etc.  Mal  muscles.  Bien 
nourris. 

6°  Professions  exigeant  des  etudes  superieures  :  mus¬ 
culature  plutet  faible.  Bonne  alimentation. 

.  Or,  le  poids  moyen  du  cerveau  pour  ces  six  groupes 

a  ete : 

Grammes.  Personnes. 


Pour  le  1® 

groupe . 

1.410 

14 

—  2® 

groupe  . 

1.433 

34 

—  3® 

groupe  . 

1.435,7 

14 

—  4® 

groupe . 

1.449,6 

123 

—  5® 

groupe . 

i  .468,5 

28 

—  6® 

groupe.  .... 

1.300 

22 

On  pent  constater  que  pour  les  six  groupes,  I’aug- 
mentation  du  poids  du  cerveau  est  progressive,  et  cela 
dans  le  sens  indique  par  I’importance  attribuee  aux 
diflerents  facteurs.  Des  cas  exceptionnels  ne  comportent 
aucune  conclusion,  et  s’expliquent  generalement  par 
I’lnfluence  convergente  de  differents  facteurs  ;  c’est 
ainsi  que  Matiegka  a  trouv4  un  cerveau  de  1.700  gram¬ 
mes  chez  un  prisonnier  de  haute  taille,  d'un  d4velop- 
pement  ossenx ’trfes  fort,  en  bon  4tat  de  nutrition,  et 
mort  par  pendaison.  Par  contre,  un  pianiste  alcoolique, 
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de  petite  taille  et  mort  asphyxie,  avait  nn  cerveau  de 
1.250  grammes  senlement. 

On  ne  connait  pas,  d’ailleurs,  tontes  les  conditions 
snsceptibles  d’inliaencer  le  poids  da  cerveau,  et  il  est 
difficile,  dans  chaque  cas  particulier,  de  dire  quel  est, 
parmi  les  facteurs  qui  nous  sont  connus,  celui  qui  a 
surtout  agi. 

D’autre  part,  certains  groupes  sont  soumis  a  des 
influences  generates  dont  la  valeur  se  degage  nettement. 
C’est  ainsi  que  Matiegka  attribue  a  la  mauvaise  ali¬ 
mentation  des  employes  du  bfi,timent  et  de  Thabillement, 
et  au  d^veloppement  musculaire  plutdt  faible  des  der- 
niers,  la  diminution  du  poids  de  leur  cerveau :  1 .433  gr.  6 
cbez  ceux-ci,  et  1.423  gr.  6  cbez  les  premiers.  Pour 
des  raisons  tout  a  fait  oppos6es,  le  poids  du  cerveau 
cbez  les  onvriers  sur  bois  et  sur  m6taux  a  ete  trouve 
tres  fort  :  1.476  gr.  7  en  moyenue.  Enfin,  cbez  les  ou- 
vriers  de  I’alimentation,  en  raison  sans  donte  de  la 
frequence  de  Palcoolisme,  cette-  moyenne  tombe  a 
1.416  gr..9. 

.  Les  faits  observes  par  Matiegka,  ceux  relates  par 
Weigner  et  trait4s  par  les  precedes  statistiques  de 
Matiegka  s’accordent,  comme  on  voit,  poor  etablir 
qu’il  existe  reellement  nn  rapport  entre  le  poids  du 
cerveau  et  le  genre  d’occupation. 

A  ce  fait  d’abord  logiquement  deduit  des  premisses 
posees,  Matiegka  a  donne  la  valeur  d’un  pb4nomene 
d’observation,  on  pourrait  dire  d’un  fait  experimenta- 
lement  verifi4,  et  susceptible,  croit-il,  de  dissiper  les 
doutes  qui  pourraient  encore  subsister  sur  ce  point. 

Pour  aller  au-devant  de  I’objection  qu’on  pourrait 
6tre  tente  de  lui  faire  sur  la  facilite  d’asservir  ia  sta- 
tistique  a  une  tb^orie  precon(jue,  Matiegka  indique  les 
conditions  requises  pour  rendre  les  statistiques  compa¬ 
rables  entre  elles.  Ce  serait  pour  n’avoir  pas  rempli  ces 
conditions  que  les  statistiques  de  Weigner  out  donne 
des  resultats  contradictoires,  en  apparence  du  moins, 
avec  les  siens.  L’on  ne  saurait  en  eflet  comparer  diree- 
tement  les  resultats  de  pes6es  du  cerveau  qu’a  condi¬ 
tion  de  puiser  les  observations  a  la  mSme  source,  d’em- 
ployer  des  m6tbodes  de  pesee  identiques,  dAcarter 
prealablement  tous  les  cas  sujets  a  caution  (affections 
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c6r6brales,  mentales,  etc.).  II  faut  en  outre  traiter  leg 
mat4riaux  ainsi  recueillis  par  des  m^thodes  de  statis- 
tique  appropri6es ;  former  des  series,  des  groupes,  etc. 
Le  calcul  des  moyennes  est  indiqu6  quand  on  op6re  sur 
des  series  assez  6tendues,  tandis  que  la  comparaison  de 
la  valeur  maxima  et  minima,  sans  4gard  pour  les  autres 
donn4es,  n’a  qu’une  valeur  restreinte. 

Par  Tapplication  m4tliodique  de  ces  regies,  Matiegka 
a  mis  une  fois  de  plus  en  Evidence  les  facteurs  d4ja  con- 
nus,  il  est  vrai,  qui  exercent  nne  influence  sur  le  poids 
du  cerveau ;  mais  il  a,  en  outre,  le  m4rite  d’avoir  4tabli 
leur  importance  respective  et,  par  I’ing^nieux  groupe- 
ment  des  sujets  observes  en  six  categories,  suivant  la 
nature  et  Pimportance  des  facteurs  mis  en  cause,  d’avoir 
nettement  indiqu4  par  quelle  voie  et  dans  quelle  me- 
sure  le  poids  du  cerveau  est  en  rapport  avec  la  pro¬ 
fession.  • 
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STANCE  DU  31  OOIOBEE  1904 

Ppesidence  de  M.  CHRISTIAIV 

Lecture  et  adoptioa  du  proces-verbal  de  la  stance 
precedente. 

'MM.  Colin,  Doutrebente,  Leroy,  Marcband,  Philippe, 
Thivet,  membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  M  presentations  d'‘ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  Brunet,  president,  qni,  6tant 
indispose,  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance. 

2®  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  I’lnstraction  pu- 
blique,  adressant  a  la  Societe  les  prograrnmes  du  Con- 
gres  des  Societes  savantes,  qui  se  tiendra  a  Alger  du 
19  au  25  avril  1905. 

3®  Une  lettre  de  M.  Gimbal,  qui  remercie  la  Soci6t6 
de  I’avoir  nomme  membre  correspondant. 

4®  Une  lettre  de  M.  le  Vernet,  m^decin-adjoint  de 
I’asile  d’ali6n^s  de  Sainte-Catherine  d’Ysenre,  qui  sol- 
licite  le  titre  de  membre  correspondant.  -^Commission  : 
MM.  Christian,  Ritti,  Antheaume,  rapporteur. 

5®  Une  lettre  de  M.  le  D’'  Saporito,  d’ A  versa,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  associe  etranger. — Commis¬ 
sion  :  MM.  Dupain,  Semelaigne,  Arnaud,  rapporteur. 

6®  Une  lettre  de  M.  le  C  Foerster,  de  Bonn,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  associe  etranger. — Commis¬ 
sion  :  MM.  Magnan,  Serieux,  Keraval,  rapporteur.  . 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1®  Des  brochures  du  D’’  Massalongo,  professeur  agr^ge 
de  rUniversit^  de  Padoue,  m4decin  en  chef  de  THOpital 
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majeur  de  V^rone  :  Malattie  evitabili.  Conferenza  po~ 
pulare  pro  Dante  Alighieri’,  Sclerosi  a  placchefami- 
gliare;  Contribution  a  VHude  de  Vorigine  corticate  des 
tr emblements.  La  lotte  antitubercolare  e  lo  stato.  La  curot, 
(LUva.  Commuriicazione  alleXI  Congresso  di  Medicina 
interna  in  Roma. 

2®  Une  brochure  de  M.  le  D'  Del  Greco  :  La  psiche 
del  simulator e. 

3®  Le  bulletin  officiel  du  Oongrfes  international  de 
Lisbonne,  n“*  2  et  3. 

4°  La  Revue  de  Vhypnotisme,  num4ros  d’aoht,  sep- 
tembre  et  octobre. 

5°  La  Temperance,  num4ros  de  septembre  et  d’oc- 
tobre. 

6°  Les  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
num6ros  d’aotit,  septembre  et  octobre. 

Tentative  de  meurtre  d’un  aliene  sur  M.  V alien. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  vous  conuaissez  tous  la 
tentative  de  meurtre  dont  notre  vice-pr6sident,  M.  Val- 
lon,  a  4te  victime  de  la  part  d’un  ali4n4.  Aujourd’hui, 
notre  colRgne  va  anssi  bien  que  possible.  Je  vous  pro¬ 
pose  de  lui  envoyer,  au  nom  de  notre  Soci4t4, 1’expres- 
sion  de  notre  profonde  sympathie  et  les  vceux  que  nous 
formons  pour  son  prompt  r4tablissement. 

Contribution  a  I’etiologie  du  syndrome 
de  la  demence  precoce, 

par  MM.  Roubinovitoh  et  Phulpin. 

Au  cours  de  recherches  que  nous  avons  faites,  lors 
de  la  suppleance  exerc4e  par  I’un  de  nous,  pendant  deux 
mois,  dans  les  sections  d’ali4n4es  de  la  Salp6triere,  nons 
avons  etudi4 -specialementl’etat  dePappareil  circulatoire 
chez  trente  et  un  snjets  atteints  de  d4mence  pr4coce. 

Rons  avons  eu  I’occasion  de  noter  ainsi  quelques  par- 
ticularites,  t'elles  que  I’existence  de  bruits  extra-car- 
diaques  chez  les  deux  cinquifemes  environ  de  nos  ma- 
lades,  et  surtout  I’abaissement  habitnel  de  la  tension 
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arterielle.  Plus  des  trois  quarts  de  nos  dementes  qui 
n’etaienl  pas  atteintes  d’affection  du  coeur,  des  vais- 
seaux,  des  poumons  ou  des  reins,  capable  d’infl.uencer 
la  tension  arterielle,  avaient  nne  tension  basse  et  qni, 
mesnree  an  spbygmomanom^tre  de  Potain,  oscillait 
entre  13  et  14  cent.  1/2  de  mercnre.  La  tension  arte¬ 
rielle  descendait  m§me,ponr  deux  d’entre  elles,  a  12  cen¬ 
timetres,  bien  qn’elles  ne  fnssent,  ni  I’nne  ni  I’antre, 
snspectes  de  tnbercnlose. 

(Jinq  senlement  poss6daient  nne  tension  normale,  qni 
variait  entre  15  et  17  centimetres.  C’est  dans  ce  gronpe 
que  se  tronvaient  les  trois  malades  qni  jonissaient  de  la 
sant6  g^nerale  la  plus  satisfaisante. 

Ces  r^snltats  concordent  assez  bien  avec  ce  qne  I’on 
ponvait  pr^voir  th^oriqnement.  Le  grand  nombre  de 
bruits  extra-cardiaqnes  et  I’bypotension  arterielle  pa- 
raissent  dns  a  la  decbeance  organiqne,  vers  laqnelle  evo- 
Inent  pins  on  moins  rapidement  la  plnpart  des  dements 
precoces. 

Notre  enqnete  nous  a  permis  de  faire  nne  autre  con- 
statation.  Elle  nous  a  fait  tronver,  parmi  les  trente  et 
nne  malades  soumises  a  notre  examen,  nne  s^rie  de  sept 
cas  de  retrecissement  mitral  pwr,  bien  caracterise  par 
I’existence  d’nn  ronlement  presystoliqne  et  par  celle 
d’nn  dedoublement  constant  dn  denxifeme  bruit. 

Bien  qne  la  stenose  mitrale  ne  soit  pas  rare  chez 
les  jeunes  filles  et  les  jennes  femmes  a  I’^tat .  latent, 
cette  proportion  nous  a  parn  assez  forte  pour  nous 
faire  penser  qn’il  y  avait,  pent-^tre,  parfois  autre  cbose 
qn’nne  simple  coincidence  dans  cette  association. 

Le  retr6cissement  mitral  pur  et  la  demence  precoce 
sont  d’ailleurs  consid6res,  I’un  et  I’autre,  par  certains 
auteurs,  comme  xme  maladie  d’ evolution. 

Nous  nous  bornerons  4  r^snmer  ici  Fhistoire  clinique 
des  sept  dementes  precoces,  atteintes  de  st4nose  mitrale, 
dans  ce  qn’elle  a  d’essentiel. 

Obs.  I.  —  P...,  vingt-buit  ans.  Taille  :  1“52.  Poids  : 
42  kil.  100.  Entree  en  fevrier  1903  avec  des  troubles  mentaux 
caracterises  par  nne  grande  excitation  ;  un  desordre  tres  mar¬ 
que  dans  les  idees,  au  milieu  desquelles  on  saisissait  des  preoc¬ 
cupations  hypocondriaques ;  des  hallucinations;  une  turbulence 
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accompagnee  de  sauts,  de  cris  :  le  tout  entremfile  d’une  fa^ou 
incolierente. 

Pendant  dix-hnit  mois,  le  tableau  clinique  est  reste  le  meine, 
Depuis  la  fin  du  niois  de  juillet  1904, 1’excitation  a  disparu 
pour  faire  place  a  une  sorte  de  torpexu:  avec  lenteur  extreme  de 
I’ideation  et  affaiblissement  notable  de  la ;  memoire.  C’est  une 
femme  de  petite  taUle,  pMe.  Tension  arterieUe  :  12,5. 

A  I’auscultation  :  dedoublement  du  deuxieme  bruit  et  rou- 
lement  presystolique. 

Obs.  II.  —  B...,  dix-neuf  ans.  Taille  ;  1“52.  Poids  : 
67  kil.  200.  Cette  malade,  qui  traverse  actuellement  une  pe- 
riode  de  remissioii  tres  accentuee,  est  entree  en  mai  1903  avec 
un  affaiblissement  notable  des  facultes  intellectueUes,  alterna¬ 
tives  de  grande  excitation  et  de  torpeur,  tendance  a  des  mou- 
vements  impulsifs  et  refus  d’ aliments.  Cet  etat  etait  encore  le 
meme  en  juin  1904.  A  parfcir  du  mois  de  juillet,  la  malade  se 
calme,  ses  hallucinations  disparaissent  et  ses  idees  ont  tendance 
a  s’associer  plus  correctement. 

En  septembre,  Tamelioration  est  encore  plus  sensible,  car 
elle  se  rend  compte  qu’eUe  a  ete  demente  et  qu’actuellement 
son  intelhgence  est  diminuee  par  rapport  a  ce  qu’elle  etait 
auparavant. 

Dans  son  etat  physique,  nobs  notons  quelques  stigmates  de 
degenerescence  (front  asymetrique,  lobide  de  I’oreille  droite 
sessile,  voute  palatine  legeremtot  ogivale).  Les  pupilles  ed 
mydriase  sont  egales  et  contractiles.  La  tendon  arterieUe  est 
de  12. 

A  I’auscultation  :  roulemeiit  presystolique,  claquement  d’ou- 
verture  de  la  mitrale ;  dedoublement  constant  du  second  bruit. 

Aux  poumons  :  submatite  au  sommet  gauche,  en  avant  et 
en  arriere  ;  respiration  rude. . 

Dans  les  antecedents  hereditaires ,  nous  releyons  les  faits 
,  suivants  :  mke  hysterique  a  grandes  attaques  et  soeur  morte  a 
I’age  de  vingt  ans  de  tuberculose  ptilmonaire.  Le  passe  person¬ 
nel  de  la  malade  coinprend  deux  details  iiiteressants  :  inapti¬ 
tude  marquee  pour  apprendre  a  Tecole  le  calcul,  et  crises  hys- 
teriques  de  rire  entre  seize  et  dix-huit  ans. 

Obs.  III.  —  B...,  vingt-trois  ans.  Taille  :  1“53.  Poids  : 
41  kilog.  Entree  a  la  Salpetriere  en  juin  1902,  a  Tage  de  vingt  ' 
et  un  ans,  avec  des  phenomenes  qui  rappelaient  I’hysterie  et 
dans  un  etat  de  vive  excitation  accompagnee  d’haUucinations 
diverses.  TeUe  elle  est  entree,  telle  eUe  est  encore  aujourd’hui  : 
elle  rit  ou  pleure,  quitte  son  lit  pour  se  promener  toute  nue 
dans  la  salle,.parle  sans  cesse^  tantot  en  oriant,  tantot  a  voix 
basse  ;  son  langage  est  completement  dissocie,  incoherent. 

Bon  facies  est  notablement  asymetrique. 


SfiANCK  DU  31  OCTOBRB  1904 


A  Tauscultation  du  cceur  :  souffle  diastolique  et  roulement 
presystolique.  Dedoublement  du  second  bruit. 

L’auscrfltation  des  poumons  denote  une  submatite  du  som- 
met  gaucbe  dans  la  fosse  sus-epineuse,  et  une  respiration  souf- 
flante. 

Obs.  IV.  —  R...,  trente-buit  ans.  Taille  :  1“54.  Poids  : 
47  kil.  100.  Debut  a  trente  ans  par  des  bizarreries  de  caractere. 
En  juillet  1897,  son  etat  mental  se  caracterisait  par  un  melange 
incoherent  d’idees  melancoliques,  hypocondriaques  et  de  per¬ 
secution;  diverses  hallucinations  s’y  ajoutaient  de  temps  a 
autre.  Actuellement  domine  un  affaiblissement  des  facultes ; 
par  intervaUes,  la  malade  s’excite  legerement  et  manifeste  soit 
des  idees  de  satisfaction,  soit  des  idees  d’hypocondrie  ou  de 
persecution,  mais  sans  la  moindre  cohesion. 

A 1’ auscultation  du  coeur  :  rythme  mitral  complet. 

Aux  poumons  :  submatite  et  respiration  tr^  rude  au  som- 
met  droit,  en  arriere. 

Obs.  Y.  —  P...,  vingt-cinq  ans.  Taille  :  1“57.  Poids  : 
bO  kilog. 

En  octobre  1902,  cette  malade  est  prise  d'un  acces  d’excita- 
tion  aigue  avec  idees  melancoliques,  gemissements  et  crises  de 
larmes.  Aujourd’hui  les  periodes  de  calme  sont  plus  frequentes 
et  plus  longues,  mais  il  existe  une  legere  confusion  dans  les 
idees,  et  la  malade  continue  a  se  livrer  a  des  actes  de  negati- 
visme  :  se  cache  sous  ses  couvertures  quand  on  I’approche, 
ferme  les  yeux,  contracte  les  muscles  des  membres,  etc. 

Au  coeur  :  roulement  presystolique  et  dedoublement  du 
second  bruit;  frsmissement  cataire. 

Aux  poumons  :  submatite  et  affaiblissement  respiratoire 
dans  la  fosse  sus-epineuse  gauche. 

Obs.  YI. —  L...,  vingt  et  un  ans.  Taille  :  1™61.  Poids  ; 
61  kil.  Malade  en  pleine  remission.  Entree  en  juin  1904 
Tenant  de  ITnfirmerie  speciale  du  Depot  avec  le  diagnostic 
suivant  du  D**  Gamier  :  Excitation  maniaque,  desordre,  loqua- 
cite,  propos  obscenes,  orduriers ;  grimaces,  rires,  chants,  decla¬ 
mations  incoherentes.  L’amelioration  s’est  declaree  en  aout  et 
n’a  fait  qu’augmenter  depuis.  Aujourd’hui,  L...  est  calme, 
ordonn^e,  parait  en  possession  de  ses  moyens  intellectuels, 
anterieurs  a  1’ acces.  C’est  une  personne  dont  I’intelligence  a 
ete  plutot  au-dessous  de  la  moyenne. 

Au  coeur  :  roulement  presystolique  ;  claquement  d’ouverture 
de  la  mitrale,  dedoublement  du  second  temps. 

Aux  poumons  :  sommet  droit  tres  suspect. 

Obs.  YII.  —  D...,  trente-deux  ans.  Taille  :  l'“44.  Poids  : 
32  kil.  300.  Cette  malade,  remarquable  par  son  peu  de  deve- 
loppement  physique  et  dont  I’aspect  est  celui  d’une  fillette  de 
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quinze  ans,  est  entree  en  jaurier  1903  pour  des  troubles  men- 
taux  caracterises  par  de  I’affaiblissement  des_  facultes,  grande 
confusion  dans  les  idees,  tendance  au  negativisme  et  a  la  stu- 
peur,  attitudes  catatoniques.  Son  etat  est  le  meme  aujourd’bui. 

Pbysiquement,  en  plus  de  la  petitesse  de  la  taille  (1“44),  et 
de  I’aplasie  generale,  on  constate  un  leger  tremblement'de  la 
langue  et  des  mains,  une  hyperesthesie  cutanee,  une  exagera- 
tion  notable  des  reflexes  rotuliens.  ^ 

Au  cceur  :  rytlime  mitral. 

Aux  poumons  :  diminution  de  la  sonorite  et  respiration 
legerement  soufflante  dans  la  fosse  sous-claviculaire  droite. 

Dans  toutes  ces  observations,  il  n’y  a  pas  d’antec4- 
dents  rbumatisnianx.  Les  malades  presentent  un  r6tre- 
cissement  mitral  pur,  associe  a  une  tuberculose  14g6re 
du  ponmon.  Elle  se  traduit  seulement,  comme  c’est  la 
regie  dans  ces  conditions,  par  quelques  modifications 
dans  la  sonority  du  thorax  et  dans  le  timbre  de  la  res¬ 
piration  a  I’un  des  sommets.  Cette  tuberculose  est  une 
tuberculose  circonscrite  et  stationnaire,  qui  doit  sa  beni¬ 
gnity,  ainsi  qu’on  I’admet  en  general,  au  regime  circu- 
latoire  special  sous  lequel  se  tronve  place  le  poumon  par 
la  Msion  mitrale. 

Assez  souvent,  un  arr^t  de  d^veloppement  de  la 
taille  et  mSme  de  I’organisme,  dans  son  ensemble, 
accompagne  le  retrycissement  mitral ;  les  malades  res¬ 
tent  petites  et  gryies.  II  en  est  ainsi  pour  les  jeunes 
femmes  des  observations  I,  III,  V  et  VII.  Lear  taille 
varie  entre  1“44  et  1“57,  et  leur  poids  entre  32  kil.  300 
et  50  kilogrammes. 

Quelle  signification  doit-on  donner  a  ce  rytrecisse- 
ment  mitral  pur  observy  ainsi  cbez  des  malades  Agees 
de  dix-neuf  a  trente-huit  ans? 

On  admet  gynyralement  avec  Sansom  et  Duroziez 
que  le  rytrycissement  mitral  pnr  se  ryvele  surtout  au 
moment  de  I’adolescence,  spycialement  cbez  la  femme. 
Les  memes  auteurs  font  jouer  un  r61e  considyrable  dans 
la  pathog-ynie  de  cette  affection  cardiaque,  aux  modi¬ 
fications  trophiques  gynyrales  qui  accom^agnent  la 
puberty.  D’apres  cette  thyorie,  le  rytrycissement  mitral 
serait  m6me,  cbez  certains  enfants,  prycoce  et  latent. 
II  aurait  pour  consyquence  d’arryter  le  dyveloppement 
du  ventricule  gauche  qui  regie  ses  dimensions  d’aprSs 


SfiANOE  DU  31  OCTOBIIE  1904  101 

rimportance  de  I’ond^e  sanguine  qu’il  reqoit.  Mais  a  la 
puberty  tons  les  organes  ont.  nne  tendance  a  subir  une 
augmentation  de  volume  a  laquelle  participe  le  ventri- 
cule ;  il  en  r^sulte  un  d4fant  de  parallelisme  entre  le 
d^veloppement  de  I’orifice  mitral  et  celui  de  la  cavit6 
auriculo-ventricnlaire,  dont  la  consequence  est  un  retr6- 
cissement  mitral  ind^pendant  d’une  endocardite. 

Si  nous  admettons  cette  explication,  nous  sommes 
amends  a  considerer  le  r^trecissement  mitral  de  nos 
d6mentes  pr6coces  comme  I’efFet  d’nne  malformation 
cardiaque,  soit  cong4nitale,  soit  acquise  avant  Tfi-ge  de  la 
puberty,  c’est-a-dire  d’une  sorte  de  stigmate  cardiaque, 
d’une  predisposition  pathologiqne  qni  est  nn  veritable 
stigmate  de  degenerescence,  ignor6  jnsqu’a  present  dans 
r^tiologie  de  la  d4mence  precoce, 

Mais,  d’ autre  part,  la  tendance  actuelle  est  d’admet- 
tre,  de  plus  en  plus,  I’opinion  soutenue,  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  par  Pierre  Teissier,  que  la  tuberculose  pul- 
monaire,  contractee  dans  I’enfance  ou  dans  I’adoles- 
cence,  est  la  cause  ordinaire  du  refcr6cissement  mitral 
pur  et  de  la  dystropbie  gen^rale  qui  parfois  s’y  associe. 
II  serait  etonnant  qu’une  infection  qui  produit,  a  la 
longue,  une  lesion  aussi  caracterisee  que  la  st6nose  mi- 
trale,  qui  peut  produire  en  outre  un  trouble  de  la  crois- 
sance,  une  veritable  dystrophic  tuberculeuse,  n’influen- 
gat  pas  I’encephale,  dans  quelques  cas,  a  un  moment 
donne,  d’une  facon  analogue,  surtout  pendant  la  p^riode 
ou  cet  organe  complete  son  developpement. 

Klippel,  dans  I’etude  comparee  qu’il  a  faite  des 
lesions,  dans  la  paralysie  generale  et  dans  diverses 
infections  et  intoxications  clironiques,  a  constate  cbez 
des  tuberculeux,  des  degenerescences  des  cellules  ner- 
veuses  de  I’ecorce  cerebrale,  qui  ont  une  grande  res- 
semblance  avec  celles  que  Ton  trouve  dans  les  de- 
mences. 

Le  foyer  tuberculeux  peut  quelquefois  sieger  ailleup 
que  dans  le  poumon.  L’un  de  nous,  dans  une  autopsie 
d’une  demente  precoce,  faite  Tan  dernier  a  la  Salpg- 
trifere,  a  trouve,  comme  lesion  viscerale  unique,  une 
infiltration  tuberculeuse  tres  developp4e  des  ganglions 
tracb60"broncbiques. 

On  ne  saurait  pretendre  avec  quelques  observations 
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anssi  sp^dales  61ucider  la  question  complexe  et  obscure 
de  r^tiologie  de  la  d^mence  pr4coce. 

Les  deux  interpretations  que  nous  avons  developpees 
et  qni  ne  s’exclnent  pas  Tune  I’autre,  car  elles  corres¬ 
pondent,  en  r6alite,  a  des  naodalites  diff^rentes :  1“)  la 
predisposition  hereditaire  on  acquise,  indiquee  par  le 
retrecissement  mitral  pur  en  tant  que  stigmate  car- 
diaque  de  degenerescence,  et  2“)  la  dystropbie  tubercu- 
leuse  dont  le  retrecissement  mitral  et  la  demence 
precoce  ne  seraient  que  des  manifestations,  ne  corres¬ 
pondent  evidemment  qu’b  un  groupe  de  faits  trfes 
restreint. 

Elles  nous  paraissent  avoir  surtout  la  valeur  d’une 
indication  pour  les  recbercbes  ulterieures. 

Peut-etre  arrivera-t-on  a  constater  que  la  syphilis  et 
le  saturnisme,  qui  sont  aptes  a  provoquer  le  retrecisse¬ 
ment  mitral  pur,  agissent  de  meme,  dans  quelques  cas, 
en  ce  qni  concerne  la  demence  precoce. 

La  question  de  I’etiologie  de  cette  affection  est  encore 
trop  incomplete  pour  que  Teiement  nouveau  que  nous 
apportons  trouve,  pour  le  moment,  sa  place  ailleurs 
que  dans  un  cbapitre  d’attente. 

Contrairement  e,  la  doctrine  soutenue  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  en  Allemagne,  par  quelques  auteurs 
en  France,  la  demence  precoce  ne  nons  parait  pas  etre 
une  entite,  mais  un  syndrome,  la  consequence  de  toute 
une  serie  de  processus.  II  est  probable  que,  dans  le 
nombre  de  ces  processus,  se  trouvent  des  infections,  des 
intoxications,  exogenes  on  endogenes,  qui  peuvent, 
comme  la  tuberculose  dans  le  retrecissement  mitral, 
rester  latentes  on  frustes,  on  se  traduire  senlement  par 
une  manifestation  indirecte  et  eioignee. 


La  demence  vesanique  est-elle  une  demence? 

par  MM.  Toulouse  et  Damatb. 

Sous  ce  titre,  M.  Toulouse  fait,  en  son  nom  et  an 
nom  de  M.  Damaye,  une  communication  orale  dont  le 
resume  sera  publie  ulterieurement. 
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DISCUSSSION 

M.  Christian.  —  M.  Toulouse  parle  de  la  dfimence 
v^sanique  ;il  emploie  1&.  une  denomination  quime  parait 
pen  exacte.  II  s’agit  d’alienes  ctroniques  que  nous 
n’avons  jamais  denomm^s  dements.  II  n’y  a  pas  de 
confusion,  mais  une  systematisation,  une  cristallisation, 
comme  disait  Fair et.  Si  un  persecute  tombe  dans  la 
demence,  c’est  une  complication  survenant  k  la  suite 
d’une  congestion  on  d’une  bemorragie  cerebrals,  par 
exemple.  C’est  alors  une  demence  apoplectique  qui  vient 
compliquer  I’etat  deiirant  anterieur.  Quant  a  la  demence 
precoce,  ce  mot  a  ete  detourne  de  son  sens  primitif 
depuis  que  Kraepelin  fait  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
demence  precoce  des  malades  ages  de  quarante  ou  de 
cinquante  ans.  La  demence  precoce  est,  par  definition, 
celle  qui  survientcbez  les  jeunes  gens,  et  il  y  a  cbez  eux 
un  affaiblissement  notoire  de  I’intelligence,  Lorsqu’on 
observe  revolution  d’un  dement  precoce,  on  rencontre 
un  affaiblissement  de  rintelligence,  du  jugement,  de  la 
memoire,  etc. ;  d’ailleurs,  il  y  a  demence  et  demence; 
et,  a  c6te  de  la  demence  paralytique,  se  rencontrent 
nombre  d’autres  demeuces,  comme  la  demence  apoplec- 
tigue,  la  demence  senile,  etc^  , 

M.  Aknaud.  — ■  M.  Toulouse  dit  que  la  demence 
peut  etre  definie  un  affaiblissement  intellectuel,  mais 
cbez  beaucoup  de  vieux  alienes  cbrpniques  il  y  a  un 
affaiblissement  intellectuel  et  c’est  sur  ce  point  que  je 
critiquerai  M.  Toulouse ;  car,  nieme  au  debut,  les  dernents 
paralytiques  ne  ressemblent  pas  aux  dements  orga- 
niques.  Il  y  a  d’ailleurs  une  telle  ressemblance  entre  la 
confusion  et  la  demence  qu’on  a  cree  le  terme  de 
demence  aigue.  Il  pent  y  avoir  affaiblissement  intellec¬ 
tuel  reel  de  I’intelligence  sans  demence,  et  dire  que  la 
demence  est  un  affaiblissement  intellectuel  ne  distingne 
pas  assez  la  demence  des  etats  qui  ne  sopt  pas  elle. 

M.  Deny.  —  Quelle  definition  donner  du  mot  de- 
mence?  Qu’il  puisse  exister  des  aflfaiblissements  passa- 
gers,  cela  n’est  pas  douteux.  Mais  lorsque,  comme  dans 
la  demence  precoce,  cet  affaiblissement  constitue  le  stade 
de  debut  et  va  en  progressant,  on  est  en  droit  d’em- 
ployer  le  terme  de  demence  precoCe, 
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M.  Toulouse.  —  On  confond  souvent  deux  sortes  de 
phenom^nes  ;  1®  la  confusion,  qui  pent  6tre  curable  an 
bout  d’nn  temps  parfois  trfes  long  et  2“  la  d^mence  qui 
esttoujours  incurable.  II  y  a  souvent  un  6tat  de  confu¬ 
sion  mentale,  un  trouble  de  I’esprit  qui  fait  penser  a  la 
demence  et  c’est  une  erreur.  J’ai  cherch6  des  moyens 
precis,  des  interrogatoires,  I’epreuve  du  calcul  mental 
pour  6tablir  le  diagnostic. 

M.  Dupke.  — ‘  Baillarger  a  d6ja  expose  ces  conside¬ 
rations  dans  son  cbapitre  des  pseudo-demences.  On  ne 
manque  pas  de  mots  :  la  difficulte  est  de  les  bien  appli- 
quer.  Or  il  ne  faut  pas  prodiguer  ce  mot  de  demence  ; 
par  exemple  je  ne  suis  nullement  partisan  du  mot  de 
demence  aigue  des  Allemands.  Toutes  les  fois  qu’on 
emploie  le  mot  demence  on  entend  par  la  un  processus 
de  deficit  definitif  sur  lequel  il  n’y  a  plus  a  revenir. 

M.  Doutkebente.  —  Je  crois  que  Texemple  choisi 
par  M.  Toulouse  de  comparer  la  demence  a  celle  des 
paralytiques  generaux  est  un  exemple  mal  cboisi,  car 
les  dements  paralytiques  generaux  pres entent  un  etat 
proteiforme ;  et  j’ai  vu  souvent  des  dements  paralytiques 
revenir  la  vie  intellectuelle.  Pour  moi  le  mot  demence 
vent  dire  la  perte  de  toutes  les  operations  intellectuelles. 

M.  Cheistian.  —  M.  Toulouse  me  parait  6tre  dans 
I’erreur  en  croyant  que  nous  appelons  dements  tons  les 
confus.  Nous  savons  que  la  confusion  pent  guerir,  de 
meme  qu’il  y  a  des  remissions  dans  la  paralysie 
generale. 

M.  Dent.  — ^  Le  symptdme  confusion  pent  s’observer 
dans  la  demence  precoce,  mais  n’a  jamais  servi  par  lui- 
memepour  etablir  le  diagnostic  de  demence  precoce. 

M.  Toulouse. —  M.  Doutrebente  me  reprocbe  d’avoir 
cboisi  pour  mon  exemple  les  cas  de  demence  cbez  les 
paralytiques  generaux;  tout  le  monde  est  cependant 
d’accord  sur  ce  fait  que  la  jparalysie  generale  donne  le 
type  de  la  demence.  Dans  les  cas  fes  de  remission  ilfant 
tenir  compte  des  erreurs  de  diagnostic.  M.  Deny  me 
dit  que  la  confusion  mentale  ne  sert  pas  au  diagnostic 
de  la  demence  precoce,  c’est  vrai ;  mais  si  la  confusion  a 
dure  assez  longtemps,  on  en  arrive  forcement  a  se  servir 
de  ce  signe  pour  le  diagnostic. 
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Paralysie  generale  et  pachymeningite  gommeuse, 

par  MM.  G.  Doutrebente  et  L.  Marchand. 

H  est  admis  que  les  lesions  sypMlitiques  dn  systfeme 
nerveux  sout  rares  chez  les  paralytiques  g4a6raux.  Les 
adversaires  de  la  sp6cificit6  de  la  paralysie  generale 
font  m6me  ressortir  cet  argument  en  faveur  de  leur 
tli^se.  S’il  existe-  des  observations  dans  lesqnelles  des 
lesions  sypbilitiqnes  sont  sarajont4es  a  celles  de  la 
paralysie  g6n4rale,  on  les  cite  comme  des  exceptions. 
TantOt  ce  sont  les  meninges  molles  qui  sont  le  sifege  de 
gommes  [cas  de  Eaymond  (1),  de  Tissot  (2] ;  tantOt 
c’est  dans  la  substance  cer^brale  m^me  que  Ton  ren¬ 
contre  une  ouplusieurs  gommes  (cas  de  Siemens  (3),  de 
Lebedeff  (4) ;  dans  d’autres  cas  la  14sion  sp4cifique  est 
localisee  dans  la  moelle  (cas  de  Mouratoff  (5) ;  d’autres 
fois,  et  ce  sont  les  cas  les  plus  nombreux,  le  systeme 
vasculaire  du  cerveau  et  principalement  les  art^res  de  la 
base  sont  atteints  d’endart^rite  specifique  (cas  de  Ray¬ 
mond  (6),  de  Scbulz  (7).  Dans  I’observation  que  nous 
relatons  aujourd’bui,  la  lesion  specifique  est  localisee  au 
niveau  de  la  dure-m^re  sous  forme  de  pacbymeningite 
gommeuse  et  nous  presentons  a  la  Societe  la  piece 
macroscopique  et  les  coupes  qui  ont  ete  preievees  en 
divers  points  de  I’encepbale  et  de  la  dure-m^re  de  notre 
sujet. 

(1)  Eaymond.  Contribution  a  I’etude  de  la  syphilis  du  systeme 
nerveux.  Archiv.  de  neur.  Janvier  1894.  Vol.  XXVII,  p.  1  et42. 

(2)  Tissot.  Paralysie  gen6rale  et  syphilis  cerebrals.  Soc.  med. 
psych.,  21  fevrier  1904. 

(3)  jP.  Siemens.  Contribution  k  la  question  des  rapports  qui 
existent  entre  la  syphilis  et  la  demence  paralytique.  Neurol, 
centralh.,  1887. 

(4)  E.  Lehedeff.  Des  rapports  de  la  syphilis  cerebrals  avec  la 
paralysie  generale  des  alienes .  Saint-Petersbourg,  1,903. 

(5)  V .  Mouratoff.  Arguments  neurologiques  en  faveur  des  rela¬ 

tions  causales. entre  la  syphilis  et  la  paralysie  generale.  Soc.  de 
weuroZ.  ei  de  Moscou,  17  fevrier  1901. 

(6) P.  Eaymond.  Loc.  cit. 

(7)  E.  Schulz.  Demence  paralytique.  Alteration  syphilitique 
desvaisseaux  de  I’encephale.  Neurol.  Centralh.,  1863. 
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B...,  age  de  quarante  ans,  entr^  a  I’asile  de  Blois  le 
8  aont  1904. 

Antecedents  hereditaires .  — :  Pere  et  mere  bien  portants ; 
parmi  les  grands  parents,  la  grand’inere  maternelle  etait  tres 
nerveuse ;  elle  serait  decedee  a  quatre-vingts  ans  sans  presenter 
de  troubles  mentaux.  E...  a  un  frere  plus  jeune  que  lui,  bien 
portant. 

Antecedents  personnels.  —  R...  a  ete  nourri  au  sein  et  n’a 
jamais  eu  de  maladie  grave  pendant  sa  jeunesse.  A  r%e  de 
vingt  et  un  ans,  pendant  son  service  mifitaircj  il  contracta  la 
syphilis  et  fut  soigne  au  Val-de-Grace.  R...  s’est  marie  a  Page 
de  vingt-neuf  ans.  II  eut,  apres  quatorze  mois  de  manage,  un' 
enfant  age  actuellement  de  dix  ans  et  paraissant  bien  constitue. 
Trois  ans  apres  son  manage,  sa  femme  presenta  des  accidents 
syphilitiques.  Elle  eut  cependant,  un  an  apres,  une  fille  agee 
actueilement  de  quatre  ans  et  demi  et  qui  parait  bien  portante. 
Enfin,  en  1901,  huit  ans  apres  son  manage,  sa  femme  accoucha 
a  terme  d’un  enfant  mort-ne. 

D’abord  employe  comme  garden  de  magasin  pendant  plu- 
sieurs  annees,  R...  quitta  son  emploi  et  entra  en  1899  comme 
gar9on  de  bureau  dans  une  maison  de  demenagement. 

Le  debut  de  la  maladie  semble  remonter  a  cette  epoque. 
D ’ordinaire  tres  sobfe,  R.,,  contracta  alors  des  habitudes 
alcooliques ;  de  bon  et  affectueux  il  devint  empprte  et  surexcite. 
II  fut  oblige  de  quitter  son  nouvel  emploi  auboutde  neuf  mois. 
Dans  la  suite,  R...,  ne  s’adonna  plus  a  laboisson  et  s’occupa  a 
des  travaux  des  champs.  En  octobre  1908,  il  accomplit  une 
periode  de  treize  jours  et  c’est  a  son  retour  que  son  entourage 
remarqua  pour  la  premiere  fois  de  legers  troubles  dans  la 
parole.  En  meme  temps,  la  memoire  pour  les  faits  surtout 
recents  devint  de  plus  en  plus  confuse.  Malgre  ces  troubles, 
R...  continua  a  travailler;  il  ne  presentait  d’ailleurs  aucune 
idee  delirante.  Trois  mois  avant  son  entree  a  I’asile,  il  fut  sou- 
mis  a  un  traitement  specifique  (iodure  de  potassium  et  sirop  de 
Gibert).  Dans  ces  derniers  temps  il  avait  souvent  des  alterna¬ 
tives  de  depression  et  d’excitation ;  pendant  ses  periodes  de 
depression  il  se  renfermait  dans  un  mutisme  absolu.  Pour  le 
distraire,  sa  famiUe  I’amena  chez  des  parents  a  Blois;  il  accepta 
volontiers  ce  deplacement  et  en  parut  satisfait.  veille  de 
son  arrivee  a  I’asile,  sans  aucune  raison  apparente,  le  malade' 
eut  une  erise  de  colere.  L’avant-veiUe  le  malade  avait  regn 
pour  la  premiere  fois  une  injection  d’huile  grise.  Dans  sa  erise, 
il  se  livrait  a  des  violences  sur  les  siens,  criait,  voeiferait, 
menagait  de  mort  sa  femme,  sa  mere  et  son  beau-frere  ;  son 
internement  fut  decide  immediatement.  Huit  personnes  arri- 
vaient  difficilement  a  le  maiqtenir. 
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A  son  entree  a  I’asile,  R...  est  dans  un  etat  d’agitation 
extreme,  ce  qni  rend  son  examen  particulierement  difficile ;  la 
temperature  du  corps  est  de  39  degres.  On  constate  chez  lui 
en  meme  temps  que  les  signes  liabituels  de  la  paralysie  gene- 
rale,  les  symptomes  d’un  delire  aigu. 

Le  corps  presente  des  contusions  multiples;  I’embonpoint 
est  normal,  pas  de  cicatrices  specifiques,  pas  d’eruptions.  Le 
facies  est  congestionne.  Les  conjonctives  sont  injectees ;  une 
salive  abondante  s’ecoule  de  la  boucbe ;  les  gencives  et  les  bords 
de  la  langue  sont  rouge  vif.  La  langue  est  saburrale.  L’baleine 
est  fetide, 

L’auscultation  du  coeur  et  des  poumops  est  rendue  difficile 
par  I’agitation  du  malade.  On  ne  constate  rien  de  particulier 
dans  ces  derniers'organes.  Le  pouls  est  rapide  (110  pulsa¬ 
tions  par  minute).  Le  malade  est  gateux  et  on  ne  pent  re- 
cpeillir  d’urine  pour  en  faire  I’examen. 

La  sensation  tactile  parait  conservee  par  tons  le  corps,  la 
sensibilite  a  la  douleur  est  obtuse. 

Les  pupilles  sont  inegales,  la  droite  est  plus  grande  que  la 
gaucbe.  Les  reflexes  lumineux  paraissent  conserves  des  deux 
cotes.  L’equilibre  et  la  marcbe  sont  normaux.  Pas  de  para¬ 
lysie  .  Tremblement  a  grosses  oscillations  des  extremites. 
Tremblement  fibrUlaire  de  la  langue.  Les  reflexes  patellaires 
sont  tres  exageres.  La  parole  est  pateuse  et  tres  embarrassee, 
parfois  incomprebensible.  II  nous  fut  impossible  de  faire  lire  et 
ecrire  le  malade. 

Au  point  de  vue .  mental,  I’incoberence  est  complete ;  le 
malade  tour  a  tour  crie,  menace  et  frappe.  II  n’a  aucune  con¬ 
science  de  sa  situation.  Quand  on  lui  demande  son  age,  fl 
repond  d’abord  quatre-vingts  ans,  puis  cent  ans  et  enfin  trente 
ans.  II  donne  son  nom  quand  on  le  lui  demande;  il  ayoue 
qu’il  a  la  syphilis,  mais  ne  pent  preciser  la  date  a  laqueUe  il 
I’a  contractee.  Les  ballucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  parais¬ 
sent  vives.  Les  paroles  qu’il  prononce  spontanement  sont 
incomprebensibles.  Le  malade  est  soumis  aq  traitement  paries 
bains  tiedes  d’une  duree  de  deux  beures ;  un  calme  momentane 
est  obtenu ;  le  regime  lacte  est  difficilement  suivi,  le  iqalade 
rejette  la  nourriture. 

Le  meme  etat  subsiste  le  lendemain.  La  temperature  ospille 
entre  39  et  40  degres.  Sueurs  abondantes  par  tout  le  corps. 
Le  surlendemain,  le  pouls  est  rapide  et  fuyant.  Des  soubresauts 
tendineux  apparaissent  dans  les  muscles.  Des  pbenomenes 
adynamiques,  de  la  dyspnee  surviennent.  L’amaigrissement  est 
rapide.  Les  memes  symptomes  persistent  les  jours  suivants  et  le 
malade  meurt  le  13  avril,  c’est-a-dire  cinq  jours  apres  son 
internement. 
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Autopsib.  —  L’autopsie  est  faite  vingfc-quatre  heures  apreg 
la  mort. 

La  calotte  cranienne  se  detache  difficilement  de  la  dure-mere 
sous-jacente .  II  faut  employer  le  scalpel  pour  detacher  leg 
adherences  nombreuses  qui  reunissentles  meninges  au  perioste. 

La  dure-mere  est  violacee  et  presente  dans  toute  la  longueur 
du  sinus  longitudinal  superieur  de  petites  bosselures  d’ aspect 
grisatre,  il  n’existe  a  sa  surface  aucune  trace  de  pus. 

Adherenses  entre  la  dure-mere  et  la  pie-mere  au  niveau  de  la 
faux  du  cerveau  que  I’on  resoud  difficilement.  Toute  la  region 
comprise  autour  du  sinus  longitudinal  est  epaissie ;  elle  mesure 
par  places  plus  de  2  centimetres  d’epaisseur.  Sur  une  coupe 
transversale  du  sinus  on  remarque  un  tissu  lardace  entourant  . 
le  sinus  qui  est  gorge  de  sang.  De  petites  hemorragies  sont 
disseminees  dans  le  tissu  de  neoformation.  , 

Le  cerveau  est  enleve  facilement  de  la  base  cranienne.  Au 
moment  de  son  extraction  il  s’ecbappe  une  grande  quantite  de 
liquidecephalo-rachidien.L’hemisphere  droit  pese  622  grammes, 
le  gauche  632  grammes,  le  cervelet  152  grammes. 

Les  meninges  molles  sont  tres  congestionnees  et  ont  un 
aspect  g4latineux.  'Elies  se  detachent  difficilement  du  cortex ; 
par  places  et  surtout  au  niveau  des  lobes  frontaux  et  du  bord 
superieur  des  hemispheres,  il  est  impossible  de  les  enlever  sans 
entramer  avec  elles  des  parties  de  substance  cerebrale.  Pas 
d’atherome  des  arteres  de  la  base. 

Pas  de  lesion  circonscrite  sur  les  coupes  transversales  du 
cerveau.  On  remarque  la  teinte  hortensia  de  la  substance  grise, 
un  pointille  hemorragique  dissemine  dans  toute  la  masse  cere¬ 
brale.  Les .  ventricules  lateraux  restent  beants.  Granulations 
ependymaires  sur  le  plancher  du  4®  ventricule. 

Examen  miorographiqub.  —  1°  Cerveau.  Les  diverges 
regions  examinees  sont  les  parietales  et  les  frontales  ascen- 
dantes  gauches  et  droites  a  leur  partie  moyenne.  hlous  avons 
employe  comme  methode  d’ examen,  la  methode  de  Mssl,  de 
Weigert-Pal,  de  Weigert  pour  la  nevroglie ;  la  methode  de  von 
Gieson,  la  coloration  par  le  picro-carmin  et  I’hematoxyline  de 
Delafield.  ' 

On  observe  dans  les  meninges  et  le  cerveau  leg  lesions  habi- 
tuelles  de  la  paralysie  generale  ;  epaississement  de  la  pie-mme 
et  de  I’arachnoide  qui  sont  bourrees  de  cellules  embryonnaires  ; 
congestion  et  perivascularite  des  vaisseaux  meninges  situes  au 
fond  des  sillons.  Proliferation  nevroglique  dans  toute  la  couche 
moleculaire.  Les  vaisseaux  du  cortex  sont  entoures  de  nom¬ 
breuses  cellules  embryonnaires.  Les  petites  cellules  pyramidales 
sont  en  etat  de  chromatolyse  et  les  espaces  peri-cellulaires 
contiennent  de  nombreux  lymphocytes  et  noyaux  nevrogliques. 
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Les  fibres  tangentielles  sent  par  places  completement  disparues 
et  reduites  a  un  fin  reseau  dans  les  autres  regions. 

2“  Oervelet.  Les  meninges  molles  sont  le  siege  d’une  inflam¬ 
mation  subaigud.  Les  lesions  des  cellules  de  Purkinje  sont 
legeres.  Quelques  vaisseaux  de  la  substance  blanche  sont 
atteints  de  perivascularite. 

3“  Bulbe.  Au  niveau  du  sillon  anterieur  les  meninges 
molles  sont  epaissies  et  contiennent  de  nombreuses  ceUifles 
embryonnaires.  Pas  de  lesion  des  pyramides.  Le  noyau  de 
I’hypoglosse  renferme  de  nombreuses  cellules  pigmentees. 

4“  Dure-mere.  Sur  des  coupes  faites  perpendiculairement 
a  I’axe  du  sinus  longitudinal  superieur,  on  observe  les  lesions 
suivantes.  De  chaque  cote  du  sinus  et  sur  la  faux  du  cerveau 
on  voit  un  epaississement  de  la  dure-mere  dont  le  maxinrmiTi 
est  au  niveau  du  sinus.  Ce  dernier,  completement  permeable, 
est  atteint  de  periphlebite.  L’epaississement  dure-merien  est  du 
a  un  grand  nombre  de  petites  gommes  pour  la  plupart  con- 
fluentes.  II  s’agit  plutot  d’un  tissu  gommeux  qne  de  gommes 
isolees.  Les  vaisseaux  sont  le  siege  de  perivascularite  et  quel- 
ques-uns  sont  obtures  par  des  noyaux  d’endarterite.  Le  tissu 
de  nouvelle  formation  ne  contient  pas  de  cellules  geantes.  La 
recherche  des  bacilles  tuberculeux  est  restee  negative.  On  ne 
trouve  aucune  trace  de  granulation  de  Pacchioni  dans  le  tissu 
gommeux. 

Cette  observation  est  interessante  a  plnsieurs  points 
de  vue. 

D’abord,  la  paebym^ningite  gommense  chez  les  para- 
lytiqnes  est  rare  et  d’apr^s  nos  recherches  bibliogra- 
pMqnes,  sa  localisation  dans  le  voisinage  inini4diat  du 
sinus  longitudinal  superieur  n’a  pas  encore  ete  constat^e. 
Au  point  de  vue  clinique,  aucun  symptdme  particulier 
ne  laissait  prevoir  une  telle  lesion  qui  fut  une  trouvaille 
d’autopsie.  - 

Notre  malade  4tait  depuis  quelques  mois  soumis  k 
un  traitemeut  mercuriel  intensif.  Notre  observation 
devient  alors  particuliferement  interessante,  car  on  pent 
en  deduire  que  le  traitement  n’a  pu  enrayer,  non  seule- 
ment  la  marcbe  de  la  paralysie  g^nerale,  mais  meme 
celle  des  lesions  gommeuses. 

Nous  insisterons  enfin  sur  le  delire  aigu  terminal  que 
pr^senta  notre  malade.  Celui-ci  debuta  deux  jours  apr^s 
que  le  malade  eut  requ  une  injection  d’buile  grise  qui 
fut  faite  par  le  medecin  particulier  du  malade  et  qui 
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d^termina  ane  stomatite  mercurielle  intense.  Faut-il 
voir  la  une  simple  coincidence  on  an  contraire  une  rela¬ 
tion  de  cause  h.  effet,  nous  n’oserions  nous  prononcer, 
Tna,is  nous  signalons  simplemenl.  le  fait.  Le  d41ire  aign 
est  un  syndrome  dont  Torigine  toxi-infectiense  ne  fait 
ancnn  donte  et  il  est  possible  que  I’intoxication  mercn- 
rielle  ne  fat  pas  6trang6re  a  I’apparition  des  symptOmes 
graves  de  delire  aign. 

nisctissioN 

M.  t)otTTEEBENTfi. — Je  desire  ajonter  qnelqnes  mots 
a  propos  de  la  violence  exceptionnelle  de  ce  malade. 
J’ai  du  reconrir  a  bait  hommes  de  premiere  force  pour 
faire  de  la  contention  manaelle ;  ils  ont  6te  insaffisants. 

J’ose  avoaer  qa’on  a  et4  oblige  de  mettre  la  camisole . 

et  le  malade  n’a  pas  6t6  4toaff6. 


Un  cas  de  puerilisme  mental  chez  une  hysterique. 

Guerison  par  suggestion. 

par  M.  Raoul  Lekoy^  m^decin-adjoint 
de  I’asile  des  alien^s  d’Evreax. 

Sous  le  nom  de  puerilisme  mental^  M.  Dupr6  a  d4crit 
aa  Congres  de  Bruxelles  an  syndrome  psycbopathiqae 
caract4rise  par  la  nature  des  reactions  psycbiqaes,  par 
ane  sorte  de  regression  de  la  mentality  aa  stade  de 
I’enfance. 

Cette  alteration  de  la  personnalite  se  rencontre  aa 
coars  d’afiections  cerebrates  tres  variees  (lesions  circons- 
criteSjetats  dementiels,  intoxications)  ;mais  c’estsurtout 
dans  I’bysterie  qa’elle  a  attire  Tattention.  On  pent 
mOme  cbez  ane  bysterique  provoqaer  par  saggestionj 
soit  a  retat  de  veille  soit  a  I’etat  bypnotiqae,  une  per¬ 
sonnalite  noavelle,  lai  saggerer  par  exemple  qu’elle  a 
dix  ans,  six  ans. 

Dans  une  tbfese  recente,  M.  Soallard  (1)  areani,  en 
compulsant  les  auteurs  anciens  et  moderneSj  neuf  cas  de 


(1)  Soullard.  Le  puerilisme  mental.  These  de  Paris  1904. 
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pu6rilisme  mental  spontan^  dont  sept  chez  des  hyste- 
riqnes.  Ce  syndrome  a  done  nne  raret6  relative  et  on 
nous  permettra  de  soumettre  aujonrd’hui  a  la  Soci^te 
mMico-psychologique  I’observation  d’nne  jeune  fille 
que  nous  venous  d’ examiner. 

OBSEEVATION 

SoMMAiEE.  —  Heredity  iievropathique.  —  Debilitd  meatale  pri- 
mordiale.  —  Crises  convulsives  de  quatre  d,  sept  ans. —  Atreize 
ans,  apparition  de  la  puberte.  —  Quelques  jours  apres,  crises 
d’hysterie  avee  mouvements  desordonnes,  arc  de  cercle  et  hal¬ 
lucinations  visuelles.  —  tJn  mois  apres,  acces  de  puerilisme 
mental  alternant  aveedes  crises,  puis  persistancepresque  unique 
d’acces  quotidiens  de  puerilisme.  —  Guerison  par  suggestion 
hypnbtique.'  ' 

Jeanne  I>...  est  nee  le  30  novembre  1891,  aux  environs 
d’Evreux.  Son  pere  est  un  homme  de  qitarahte-cinq  hnS,  sobre, 
bien  equilibre.  La  mere,  ^gee  de  trente-neuf  ans,  a  toujours 
ete  nerveuse,  impressionnable  a  I’exces. 

Jeanne  est  la  tfoisienie  enfant  de  la  famille.  Son  frere 
Georges,  ne  en  1887,  est  un  grand  gar5on  chetif  ayattt  eu  des 
convulsions  au  monaent  de  la  dentition. 

Sa  Sceut  Marthe,  nee  en  1889,  se  fait  rendarquer  par  un 
eiiabonpbiht  exceptionhel  pour  son  agC.  Sa  plus  jeune  soeur 
Therese,  nee  en  1899,  est  line  petite  fille  de  cinq  ans  trek 
neirveusC,  toujours  en  mouvement  faisant  le  desespoir  de  I’ins- 
titutrice  par  sa  turbulence. 

Jeanne  naquit  a  terme,  petite,  delicate,  difficile  a  elever. 
EHe  fut  nourrie  au  sein  par  sa  mere  et  n’eut  pas  de  Convul¬ 
sions  ;  a  onze  mois  ellC  commCnpa  a  marcher  et  ne  parla  qu’a 
la  fin  de  sa  sCconde  annee. 

Vers  quatre  ans  I’enfant  presenta  des  crises  convulsives 
diagnostiquees  epileptiques  par  dion  ptedecesseur  et  ami,  M.  le 
VigourCux,  qui  lui  fit  sttivfe  un  traitement  bromure.  Ges 
attaques  nocturnes  et  diurnes  persistereht  pendant  trois 
annees  avec  une  'moyenne  de  cinq  a  six  par  SeMaines. 

La  jeune  malade,  une  fois  guefie,  suivit  I’ecole  communale  de 
eept  a  dotize  ahs.  Ce  fut  unC  dleve  tres  mediocre,  peu  inteUi- 
gente,  apprenant  difficilement  a  lire  et  a-  ecrire,  incapable 
d’acquerir  des  notions  meme  elementaites.  La  sante  physique 
s’affermit  peu  a  peu  et  elle  devint  extremement  robuste. 

J eanne  etait  une  grosse  fille  debordante  de  sante,  loirsque  le 
3  juin'  1904,  a  la  suite  de  quelques  douleurs  abdominales,  la 
puberte  s’etablit.  L’ecoulement  sanguin  dure  Cinq  joiirs ;  puis, 
le  8  juin  dans  la  journee,  la  malade  tombe  subitement  en  proie 
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a  une  crise  classique  d’hysterie.  EUe  pousse  des  cris,  se  roule 
par  terre,  heurte  de  sa  tete  les  objets  environnants,  se  souleve 
en  arc  de  cercle,  a  des  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue.  La 
crise  se  renouvelle  des  lors  toutes  les  semaines  environ  avec  les 
memes  caracteres. 

Les  secondes  regies  apparaissent  le  5  juillet  pendant  douze 
heures  seulement.  Quelques  jours  apres,  la  mere  est  toute 
surprise  de  voir  sa  fille  «  tomber  en  enfance  »,  selon  son 
expression.  Jeanne  presente  le  langage,  les  manieres  d’etre 
d’une  fillette  de  deux  a  trois  ans.  Ce  sont  les  memes  jeux  de 
physionomie,  le  meme  regard,  les  memes  intonations  dans  le 
langage,  les  memes  inflexions  dans  la  voix  ;  «  Ze  veux  zouer,  dit- 
elle,  ze  veux  9a,  ze  ne  veux  pas  que  Therese  touche  a  ma 
pepee.  »  Elle  a  I’etat  d’ame  d’une  enfant,  prend  sa  poupee, 
I’embrasse,  la  couche  dans  un  berceau,  lui  met  des  robes,  la 
deshabille.  Elle  s’amuse  avec  un  ballon,  des  images,  une  corde. 
Elle tutoie  tout  le  monde,  demande  des  confitures.  Cette  grande 
fille  de  treize  ans,  qui  en  parait  dix-huit,  est  completement  une 
enfant  de  quelques  annees.  Elle  ne  salt  meme  plus  lire  ni  ecrire. 
An  bout  de  deux  heures  environ,  Jeanne  pousse^un  soupir, 
semble  sortir  d’un  reve  et  redevient  subitement  elle-meme, 
n’ayant  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe.  Telle  est 
la  crise  de  puerilisme. 

Pendant  tout  le  mois  de  juillet  et  une  partie  d’aout  1904,  les, 
acces  de  puerilisme  mental  alternent  avec  les  acces  hysteriques 
qui  diminuent  toutefois  d’intensite.  Parfois  le  puerilisme  est 
suivi,  a  breve  echeance,  d’une  crise  nerveuse. 

II  survient  environ  deux  fois  par  jour  et  ne  dure  jamais 
moins  de  deux  heures.  Generalement  Jeanne  se  reveille  le 
matin  en  etat  de  puerilisme  et  ne  retrouve  sa  veritable  person- 
nalite  que  vers  les  9  ou  10  heures  du  matin. 

La  situation  etait  ainsi  lorsque,  a  la  fin  du  mois  d’aout  der¬ 
nier,  nous  avons  eu,  pour  la  premiere  fois,  I’occasion  d’examiner 
la  malade.  C’est  une  superbe  fille,  grande,  tres  grosse,  pesant 
60  kilogrammes,  ayant  I’aspect  d’une  personne  de  dix-sept  a 
dix-huit  ans.  Elle  presente  quelques  stigmates  physiques  de 
degenerescence  (front  bas,  oreilles  petites,  menton  allonge,  pro- 
gnathismedu  maxillaire  inferieur).  IntellectueUement  c’est  une 
debile,  insouciante,  sans  volonte,  au  raisonnement  pueril. 

Nous  n’avons  trouve  chez  eUe  comme  symptome  d’hysterie 
qu’un  leger  retrecissement  du  champ  visuel  a  droite,  la  sensa¬ 
tion  de  boule  et  Paholition  du  reflexe  pharyngien. 

Voici  notre  observation  prise  quotidiennement  pendant  les 
premiers  jours  de  septembre. 

2  septemhre.  Jeanne  se  reveille  a  6  h.  1/2  du  matin  enetat 
de  puerilisme  mental.  Elle  reste  au  lit,  demande  sa  poupee. 
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rhabille,  la  debarbouille,  lui  releve  les  jnpes  en  disant :  «  Veux- 
tu  cacber  ta  lane,  veux-tu  cacber  ta  lane.  »  Elle  prend  entre 
ses  mains  le  nez  de  son  pere  et  rit  a  gorge  deployee  pendant 
une  demi-beure  :  «  Tu  en  as  un  nez,  il  a  bonne  fagon  ton  nez.  » 

A  9  beures,  la  malade  revient  a  elle  et  demande  pourquoi 
elle  a  mal  an  yentre  sans  se  rappeler  son  rire  incoercible.  Elle 
s’babille,  dejeune  a  midi  et  passe  une  excellente  apres-midi. 
Vers  les  5  beures  du  soir,  Jeanne  entre  dans  une  violente  colere 
et  tombe  en  puerilisme.  Elle  saute  a  la  corde,  danse,  joue  a  la 
poupee,  puis  elle  dine  et  se  coucbe  sans  avoir  recouvre  sa  per- 
sonnalite  ordinaire. 

3  septerribre.  Se  reveille  en  puerilisme  a  8  beures  du  matin  : 

«  Ze  veux  zouer,  dit-elle,  ze  ne  veut  pas  ma  douce,  ce  medecin 
me  fait  du  mal.  »  Elle  prend  son  cbocolat  et  appelle  soudain 
en  criant ;  «  J’ai  peur,  je  ne  reconnais  plus  la  maison  » ;  elle  ne 
veut  pas  que  sa  mere  s’eloigne  et  manifeste  des  sentiments  de 
frayeur. 

A  10  beures,  la  jeune  fille  pousse  un  soupir  et  redevient  su- 
bitement  normals.  . 

Bonne  journee. 

4  septemire.  Se  reveille  en  puerilisme  et  rests  a  regarder  un 
livre  intitule  les  Femmes  de  France.  Elle  s’extasie  sur  les  ima¬ 
ges  :  «  Oh  comme  elle  est  belle  celle-ci !  oh  comme  elle  eSt  bien 
mise  !  »  ainsi  que  le  ferait  un  petit  enfant.  Jeanne  presente  ce 
matin-la  plusieurs  pertes  de  connaissance  de  cinq  minutes  a  un 
quart  d’beure  de  duree.  Elle  reprend  sa  personnalite  a  11  beures. 

A  2  beures  de  I’apres-midi,  elle  retombe  enfant  pendant  une 
heure,  cbante  des  airs  de  cbasse,  danse  en  battant  la  mesure 
avec  sa  main,  prend  le  chat  par  la  queue  et  le  fait  tourner  en 

5  septemhre.  Jeanne  est  tres  enervee  a  son  reveil  mais  sans 

puerilisme;  elle  jappe  comme  un  petit  cbien,  cherehe  a  arracher 
le  papier  de  sa  cbambre,  se  montre  desordonnee,  va  et  vient 
sans  but.  - 

A.  3  beures  de  I’apres-midi,  crise  de  puerilisme  pendant  deux 
beures. 

La  malade  joue  a  la  poupee,  I’habille,  la  fait  manger,  la  met 
dans  un  bereeau;  elle  prend  du  papier  et  trace  des  dessins  abso- 
lument  informes  et  puerils. 

Les  crises  de  puerilisme  se  renouvellent  assez  quotidienne- 
nient  jusqu’au  milieu  de  septenibre. 

En  presence  de  ces  faits,  comme  Jeanne  nous  parait  un  sujet 
eminemment  hypnotisable,  nous  I’endormons  par  occlusion  des 
paupieres  et  suggestion.  Le  sommeil  rapidement  obtenu,  nous 
lui  ordonnons  de  ne  plus  avoir  de  crises  pendant  une  seniaine. 

Huit  jours  apres,  la  mere  vient  nous  manifester  sa  surprise 

Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  I.  Janvier  'iBOS.  8.  8 
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et  son  contentement ;  sa  fille  qui  avait  des  acces  quotidiens  de  . 
pnerilisme  depuis  deux  mois  est  restee  absolument  nortnale. 

Nouvelle  typnose  le  22  septembre  et  suggestion  pour  une 
periode  de  quinze  jours. 

Les  regies  apparaissent  le  24  du  mois.  Le  lendemain,  Jeanne 
tombe  en  puerilisme  arec  complication  de  cecite  hysterique  pen¬ 
dant  dix  minutes.  Cette  courte  rechute  a  certainement  pour 
cause  la  menstruation. 

Nous  endormons  pour  la  derniere  fois  la  malade  le  7  octobre 
et  lui  suggerons  une  guerison  definitive. 

Le  resultat  de  cette  therapeutique  a  ete  excellent,  car  la  jeune 
fille  n’a  plus  presente  ni  acces  de ,  puerilisme  ni  autre  manifes¬ 
tation  de  la  nevrose.  Les  regies  d’octobre  n’ont  ete  accompagnees 
d’aucun  phenomene  pathologique; 

DISCUSSION 

M.  Dupb^.  — M.  Leroy  a  bien  mis  en  Inmifere  le  carac- 
t^re  hyst6rique  du  syndrome  sur  la  m6me  malade.  On 
pentfaire  le  diagnostic  entre  rinfautilisme  mental  et  le 
pnerilisme.  Ce  dernier  n’etant  qu’nne  modification 
aeqnise,  aigne,  paroxystique.. 

Curieux  cellectionnisme  et  moyens  de  protection 
chez  une  demente  persecutee, 

Par  M.  Raoul  Lekoy 

De  tons  les  symptdmes  dementiels,  un  des  plus 
connus,  le  collectionnisme,  est  peut-etre  celui  qni  a  ete 
le  moins  etudie.  Marce  dit  simplement «  que  les  dements 
ramassent  toutes  les  ordures  qui  leur  tombent  sous  la 
main,  en  remplissent  leurs  cbambres,  leurs  meubles, 
leurs  vetements  on  se  les  introduisent  dans  les  narines, 
dans  la  boucbe,  dans  le  conduit  auditif  y> . 

.  Foville,  dans  son  article  du  Dictionnaire  Jaccoud, 
consacre  deux  lignes  a  ce  sujet ; «  Les  dements  ramassent 
tout  cequ’ils  tronvent,  remplissent  leurs  pocbes  de  cail- 
loux,  de  fenilles,  de  bagatelles  auxquelles  ils  attachent 
beaucoup  de  prix.  » 

Yoila,  a  pen  pres,  tout  ce  que  les  auteurs  disent  du 
collectionnisme,  et  on  avouera  que  c’est  peu  de  chose 
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pour  un  acte  si  frequent.  Sans  avoir  la  pretention  d’etu- 
•dier  aujourd’hui  ce  symptOme,  nous  apportons  une 
-observation  qui  a,  croyons-nous,  quelque  interSt. 

OBSERVATION 

rSoMMAiBE.  —  Degenerescence  mentale  kereditaire  avec  stigmates 
physiques.  —  Ea  1880,  k  I’ige  de  vingt-deux  ans,  premier  acces 
delirant. — Enl890,  k  I’^gedetrenle-deuxans,  delire  polymorplie 
avec  confusion  intellectuelle  et  indifference  emotionnelle.  Ee- 
mission.  —  En  1898,  troisieme  acces  delirant,  delire  systematise 
des  persecutions  avec  nombreuses  hallucinations  de  tons  les 
sens  et  alEaiblissement  des  facultes  intellectuelles,  curieux  col- 
lectionnisme  et  moyens  de  protection  singuliers. 

Alphonsine  A...,  femme  G...,  nee  dans  I’Eure  le  6  janvier 
1858,  est  fille  d’une  mere  alcoolique  chrbnique.  D’une  bonne 
-sante  physique  habituelle,  elle  fut  reglee  a  quatorze  ans  et  se 
maria  a  dix-sept. 

La  malade  eut  cinq  enfants  :  les  deux  premiers  accouche- 
ments  (1876  et  1877)  se  passerent  sans  incidents,  le  troisieme 
(1880)  fut  suivi  de  troubles  delirants  passagers,  avec  halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  Vouze,  qui  ne  necessiterent  pas  I’interne- 
ment.  , 

En  1884,  quatrieme  couche  dont  les  suites  farent  normales. 
En  janvier  1890,  Mme  G..-  accouche  une  cinquieme  fois. 
Elle  nourrit  son  bebe  au  sein  co mme  elle  avait  fait  pour  les 
aines,  puis  trois  mois  apres,  pendant  V allaitement,  elle  tombe  en 
-quelques  jours  dans  un  e'tat  de  stupeur  profonde,  refusant  de 
parler,  ne  voulant  plus  accepter  aucune  nourriture,  se  mettant 
souvent  a  pleurer. 

Au  bout  de  quinze  jours  d’une  telle  depression,  le  delire 
change  brusquement  de  forme.  Alphonsine  G...  s’agite,  rit, 
chante,  parle  sans  cesse.  Elle  a  des  hallucinations,  voit  Dieu, 
la  Vierge,  dit  qu’eUe  appartient  a  Dieu  et  non  aux  hommes. 
Elle  fait  des  fugues  et  s’echappe  de  son  domicile  chaque  fois 
que  la  surveillance  se  relache  autour  d’elle. 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  malade  entre  pour  la  pre¬ 
miere  fois  a  I’asile  d’Evreux  le  9  mai  1890,  a  I’^e  de  trente- 
•deux  ans.  Mme  G...  est  une  femme  de  taille  moyenne,  robuste, 
presentant  de  nombreux  stigmates  physiques  de  degenerescence : 
asymetrie  de  la  face,  leger  prognathisme  de  la  machoire  supe- 
rieure,  oreille  gauche  sur  un  plan  inferieur  de  1  centimetre  a 
-celui  de  la  droite.  Elle  presente  une  excitation  considerable 
avec  incoherence  dans  les  idees,  parle  a  tort  et  a  travers,  pre¬ 
tend  etre  millionnaire,  posseder  des  chateaux  et  des  equipages. 
Des  voix  de  nombreuses  personnes  et  entr’autres  une,  attribuee 
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par  elle  au  prince  Jerome,  lui  disent  qu’elle  sera  imperatrice  et 
que  sa  fortune  est  incommensurable. 

La  malade  reste  aussi  agitee  pendant  quelques  mois,  puis  se 
calme.  On  constate  alors  chez  elle  une  grande  confusion  intel- 
lectuelle  avec  de  nombreuses  illusions  de  la  vue.  Elle  ne  salt 
pas  on  elle  se  trouve,  prend  ses  voisines  de  salle  pour  des  per-, 
sonnes  de  son  pays. 

Souvent  on  la  voit  eclater  de  rire  sans  motif  appreciable. 

Elle  ne  manifeste  jamais  aucun.  desir,  ne  parle  jamais  de  ses 
enfants  qu’elle  aimait  beaucoup  autrefois  et  se  montre  d’une 
indifference  emotionnelle  complete. 

Notons  un  embonpoint  rapide  survenu  a  la  fin  de  I’annee 
1890. 

Alphonsine  G...  s’ameliore  les  premiers  mois  de  I’annee  1890; 
elle  se  montre  moins  desorientee,  moins  apatbique,  et  sort  tres 
amelioree  le  29  juin  1891,  apres  treize  mois  de  traitement. 

Les  annees  1892  et  1893  se  passent  relativement  bien ;  la 
malade  s’occnpe  de  son  menage  et  de  ses  enfants  sans  incidents 
notables  connus. 

Dans  le  courant  de  Fannee  1894,  Mrae  G...  presente  de 
nouveau  des  periodes  d’ excitation,  elle  erre  ecbevelee  dans  les 
rues,  neglige  sa  tenue,  devient  mecbante.  Elle  croit  qu’on  veut 
lui  faire  du  mal,  entend  des  voix  menaQantes  et  se  montre  tres 
persecutee. 

Elle  reste  ainsi  pendant  plusieurs  annees  avec  des  alterna¬ 
tives  de  calme  et  de  recbute;  son  intelligence,  qui  n’avait 
jamais  recouvre  une  lucidite  complete,  s’affaiblit  progressivement 
et  Alphonsine  G...  est  ramenee  a  I’asile  d’Evreux,  le  1®'’  decern^ 
bre  1898,  pour  avoir  dangereuseihent  frappe  sans  aucun  motif 
une  de  ses  voisines. 

La  malade  nous  arrive  dans  un  accoutrement  bizarre :  a 
chaque  doigt,  un  anneau  de  fer  ou  'de  cuivre;  aux  oreilles,  des 
fils  de  cuivi-epau  cou,  de  vieux  ciseaux;  autour  de  la  taille,.une 
chaine'  de  bicyclette;  dans  les  poches,  plus  de  trois  kilogs  de 
morceaux  de  fer,  de  robinets  de  cuivre,  de  boutons,  de  vieilles 
medailles. 

Elle  presente  un  delire  systematise  des  persecutions,  tres 
actif,  avec  hallucinations  de  tousles  sens.  Une  bande  d’individus 
est  acharnee  a  sa  perte  et  lui  fait  mille  raiseres.  Des  voix  la 
traitent  de  vache,  lui  reprochent  ses  enfants,  Finsultent  gros- 
sierement  jour  et  nuit,  ces  voix  viennent  des  deux  oreilles 
(hallucinations  auditives),  quelquefois  meme  du  ventre  ou  de 
I’estomac  (hallucinations  psycho-niotrices) . 

La  malade  apergoit  ses  ennemis  (hallucinations  visuelles). 
Ce  sont  des  hommes,  etsurtout  des  femmes,  habilles  des  memes 
vetements  avec  des  cravates  rouges,  blanches  ou  vertes  autour 
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<iu  cou.  11  y  a  aussi  des  religieux  et  des  soeurs  de  cliarite.  Tout 
ce  monde  tourne  autour  d’elle,  en  criantet  en  la  mena9ant.  Ils 
la  piquent,  la  pincent,  la  mordent  a  la  figure  et  vont  meme 
jasqu’a  la  pousser  eu  avant  et  en  arriere,  ou  la  bousculer. 

Les  persecutions  sont  surtout  intenses  le  matin  apres  le 
petit  dejeuner  et  le  soir  apres  le  diner.  La  journee  est  plus 
calme. 

Le  temps  a  autre,  Mme  G...  essaie  de  s’insurger  et  de 
repondre  a  ses  ennemis.  Alors  ceux-ci  se  mettent  dans  une 
grande  colere  et  redoublent  d’audace  :  «  Onva  te  couper  le  cou, 
si  tu  ne  te  tais  pas  »  lui  crient-ils. 

Lorsqu’on  lui  demands  pourquoi  elle  s’est  attiree  tant  de 
baine,  la  malade  repond  qu’on  lui  en  veut  parce  qu’elle  est 
baronne. 

Ces  idees  niaises  de  persecution  et  de  grandeur  denotent  un 
notable  affaiblissement  intellectuel  dont  le  collectionnisme  est, 
du  rests,  un  symptoms  important.  La  demence  consists  princi- 
palement  ici  en  une  indifference,  une  apatbie  absolue,  sans  que 
la  memoirs  soit  beaucoup  toucbee.  Alpbonsine  G...  a  complete- 
ment  perdu  tout  sentiment  affectif;  elle'ne  manifests  aucun 
•chagrin  d’avoir  quitte  son  menage,  vitinconsciente,  ne  se  preoc- 
cupe  de  rien  et  pretend  vouloir  rester  touts  sa  vie  a  Tasile  parce 
•que  le  lit  y  est  bon. 

Par  moments,  elle  s’agite,  cause  seule  des  beures  entieres, 
presents  des  impulsions  a  decbirer  ou  a  frapper. 

Ces  acces  d’excitation  surviennent  de  preference  au  moment 
des  menstrues  qui  sont  regulieres.  Son  caractere  est,  du  rests, 
toujours  difficile. 

Telle  etait  la  situation  pendant  trois  annees  (demence  avec 
ballucinations),  lorsque,  au  commencement  de  1901,  les  infir- 
mieres  m’avertissent  que  la  malade  repand  une  odeur  epouvan- 
table  et  que  des  pertes  fetides  souillent  sa  chemise. 

Je  Texamine  et  trouve  dans  le  vagin  une  boite  ronde  en  fer- 
blanc  contenant :  des  cbeveux  roules  en  forme  de  bague,  de 
I’berbe,  8  sous,  un  bout  de  tuyau  de  pipe,  une  bills,  un  bouton 
de  mancbette,  une  epingle  a  cbeveux  recourbee,  des  perles 
■cousues  dans  un  petit  sac,  un  morceau  de  cuir,  2  ou  3  bouts  de 
tole,  de  la  terre  et  un  petit  morceau  de  savon. 

Elle  explique  cette  fagon  d’agir  par  la  necessite  oil  elle  se 
trouve  de  se  proteger  centre  ses  ennemis.  Ceux-ci  veulent 
Rctuellement  lui  regarder  entre  les  jambes  :  «  Nous  voulons  voir 
ou  vous  pissez  »,  disent-ils.  Ils  essaient  de  lui  mettre  dans  les 
parties  et  dans  Tanus  des  clefs,  des  ciseaux,  des  couteaux,  des 
aiguilles.  Les  bommes  de  la  bande  font  tout  leur  possible  pour 
avoir  des  relations  sexuelles.  Aussi  a-t-elle  mis  la  boite  dans  le 
vagin  pour  se  preserver ;  elle  se  sent  ainsi  plus  tranquille. 
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Cette  explication  est  certainement  logique  et  vraie ;  la  boite- 
constitue  un  moyen  de  protection,  mais  ne  joue-t-elle  que  ce- 
role?  Nous  croyons  qu’Alpbonsine  G. ne  pouvant  collectionner  , 
a  son  aise  dans  ses  poches,  parce  qu’on  la  surYeille  sous  ce- 
rapport,  a  cru  trouver  ainsi  un  procede  pour  mettre  a  I’abri  les 
objets  en  question. 

En  presence  de  ces  faits,  nous  donnons  I’ordre  aiix  infir- 
mieres  de  redoubler  leur  surveillance  et  de  faire  prendre  chaque 
jour  a  la  malade  une  grande  injection  vaginale.  Trois  mois- 
apres,  nouvel  ecoulement  fetide. 

Apres  un  nouvel  examen  nous  retirons  du  vagin  :  6  des  en 
fer,  un  flacon  de  verre,  2  morceaux  de  verre,  une  pince  pour 
fixer  le  linge  etendu,  des  chiffons,  un  vieux  couteau. 

Ce  collectionnisme  singulier  devait  encore  etre  depasse  :  un 
jour  en  pratiquant  le  toucher  vaginal  par  surveillance,  je  tronve- 
le  rectum  rempli  de  corps  etrangers  volumineux.  L’anus  est 
extremement  dilatable  an  point  de  permettre  I’introduction 
d’un  speculum  ordinaire.  Je  puis  ramener  ainsi  avec  une  pince,. 
des  profondeurs  de  I’ampoule  rectale,  deux  boites  en  fer-blanc  - 
et  un  couteau.  La  plus  grande  boite  contenait :  du  pain,  des 
cheveux,  une  pelote  de  fil,  un  morceau  de  cire,  un  bout  de 
bougie,  un  crochet  de  fer,  les  dents  d’un  peigne  casse,  des 
feuilles,  des  ronds  de  papier,  des  fragments  d'allumette,  une 
chainette  en  cuivre,  des  epingles,  un  ruban  elastique. 

Bien  que  la  malade  se  soit  renfermee  a  propos  de  cette  bizar-  - 
rerie  dans  un  silence  obstine,  il  est  permis  de  supposer  qu’elle- 
cachait  depuis  longtemps  les  boites  dans  son  rectum,  les  enle-- 
vant  et  les  remettant  suivant  les  necessites. 

L’histoire  de  ce  collectionnisme  extraordinaire  nous 
a  paru  assez  curieuse  pour  6tre  rapportee  a  la  Society 
medico-psycliologique.  De  plus,  comme  la  question  de- 
la  d6mence  v^sanique  est  aujourd’hui  a  I’ordre  du  jour, 
nous  ponvons  tirer  de  notre  observation  quelques  re¬ 
flexions  utiles. 

G...  est  une  prMisposee,  ainsi  que  le  prouvent. 
son  b4redit6  morbide  et  ses  stigmates  physiques  de  d4- 
gen4rescence.  ISur  ce  terrain,  a  I’age  de  vingt-deux  ans, 
I’influence  d’un  accouchement  fait  eclater  un  d41ire  hal-- 
lucinatoire  sur  lequel  nous  n’avons  malheureusement 
aucun  renseignement  precis. 

Dix  ans  apr^s,  pendant  la  lactation,  bouff^e  d41irante 
polymorphe  (stnpeur,  mutisme  volontaire,  id4es  mys¬ 
tiques,  idees  de  persecution) ,  dont  le  caractfere  est  net- 
temeht  dementiel.  L’indifference  emotionnelle  totale,: 
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les  rires  automatiques,  les  fagues  ne  laissent  aucun 
doute  snr  ce  point. 

Api’fes  une  remission  de  dix  ans,  la  malade,  rest4e 
affaiblie  intellectaellement,  fait  un  d41ire  systematise 
des  persecutions  avec  hallucinations  de  tons  les  sens, 
deiire  qui  se  prolonge  depnis  six  annees  avec  des  symp- 
t6mes  d’incurabilite  certaine. 

Dans  ces  conditions,  il  nous  est  permis  de  dire  que 
Gr...  est  atteinte  de'folie  hebephreniqne,  et  que  chez 
elle  la  demence  a  ete  primaire  d’embiee. 

DISCUSSION 

M.  Dupre.  —  Je  crois  qu’on  pourrait  dire  demence 
hebephreniqne  a  forme  hallncinatoire  et  deiirante  chez 
nne  grande  degeneree. 

M.  Christian.  —  Ne  serait-ce  pas  tout  simplement 
une  persecutes  chroniqne?  J’avpue  ne  pas  voir  tres  bien 
la  demence. 

La  seance  est  levee  a  6  henres. 

Les  Secretaires  : 

E.  Blin  et  J.-M.  Dupain. 


STANCE  DU  28  NOVEMBRE  1904. 

Pr£sidenc%  de  91.  DAAIEL  BRlIi\ET. 

Lecture  et  adoption  dn  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Colin,  Gimbal,  Lwoff,.  Marie,  Raynean,  Rist, 
Thivet,  membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondant  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  La  lettre  suivante  de  M.  Vallon  :  .. 

Paris,  le  27  novembre  1904. 

Mon  cher  Secretaire  general, 

J’ai  ete  profondement  touche  des  voeux  que  la  Societe 
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medico-psychylogique  a  bien  voulu  exprimer,  dans  sa  derniere 
seance,  pour  mon  prompt  et  complet  retablissement.  Je  vous 
prie  d’exprimer  mes  remerciements  les  plus  cordiaux  a  nos 
ehers  collegues  et  a  M.  Christian,  leur  interprete  autorise, 

Les  sympathies  de  mes  confreres  ont  rendu  moins  penibles 
les  dures  semaines  que  je  viens  de  vivre. 

Je  vais  beaucoup  mieux  :  je  marche  un  peu  et,  comme  vous 
pouvez  le  constater,  je  suis  capable  d’ecrire  de  la  main  droite. 
J’espere  bien  aller  a  la  seance  de  decembre  reprendre  la  place 
d’honneur  a  laquelle  m’ont  appele  l6s  suffrages  des  membres  de 
la  Societe. 

Je  vous  remercie,  en  particulier,  mon  cher  ami,  des  termes 
affectueux  dans  lesquels  vous  m’avez  transmis  les  voeux  de  la 
Societe  et  je  vous  prie  de  croire  a  mes  meilleurs  amities. 

Votre  reconnaissant, 

D'’  Ch.  Vallon. 

2°  Une  lettre  de  M.  Marandoii  de  Moutyel,  membre 
titulaire,  demandant  rhonorariat.  —  M.  Marandon  de 
Montyel ,  remplissant  les  conditions  prescrites  par 
Tart.  4  des  statuts  de  la  Soci6t4,  le  titre  de  membre 
bonoraire  Ini  est  confer^. 

La  correspondance  imprimfie  comprend  : 

1®  La  philosophie  naturelle  integrate  et  les  rudiments 
des  sciences,  par  M.  E,ist ; 

2°  Organisation  du  service  de  medecine  mentale  dans 
les  prisons,  par  M.  Masoin,  professeur  a  FUniversit^ 
de  Lonvain  ; 

3°  Oomptes  rendu  da  Club  medical  de  Constan¬ 
tinople  ; 

4“Za  Revue  de  V hypnotisme,  num^rodenovembre  1904. 

5“  Les  archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
num^rodenovembre  1904. 

Attentat  commis  par  un  aliene  sur  la  fille 
de  M.  le  L""  Picardy  membre  correspondant  de  la  Societe. 

M.  LB  Sbcebtaike  general.  —  Messieurs,  le  lende- 
main  de  la  stance  ou  vous  me  cbargiez  d’adresser  nos 
voeux  de  prompt  et  complet  retablissement  a  notre  vice- 
president  M.  Vallon,  les  journaux  nous  apprenaient 
^ue  la  fille  d’un  de  nos  membres  correspondants, 
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M.  le  D"  Picard,  m4decin  directeur  de  la  maisoii  de 
sant6  de  la  Malgrange,  avail  et6  mortellement  bless^e  a 
Nancy  d’nn  coups  de  revolver  tire  sur  elle  par  un  ali^n^. 
J’ai  era  de  mon  devoir  d’adresser  k  notre  collogue  nos 
profonds  sentiments  de  condol4ances  et  de  lui  exprimer 
I’espoir  que,  peut-Otre,  sa  fille  gu4rirait  de  la  cruelle 
blessure  qui  lui  avail  4te  faite.  Quelques  jours  apres 
M.  Picard  m’^crivait  uue  lettre  de  remerciements,  d’ou 
j’extrais  les  passages  suivauts  qui  relatent  les  circons- 
tances  principales  du  fait  douloureux  qui  vient  de  se 
passer  dans  une  rue  de  Nancy  : 

«  L...  a  6t6  place  volontairement  chez  moi  pendant 
trois  mois.  Mes  deux  certificats  portent  la  mention  : 
dangereux^pour  la  securite  publique.  II  semble  parfaite- 
ment  gu4ri  et,  suivant  la  demande  de  sa  famille  je  le 
rends  a  la  liberty... 

■  «  Bref,  il  a  tir6  trois  coups  de  pistolet  :  le  premier, 
sur  ma  femme  et  le  deuxieme  sur  ma  fille  cadette  qui 
n’ont  pas  4te  atteiutes;  le  troisieme,  sur  ma  fille  ainee, 
derri^re  le  c6t6  droit,  au  bas  des  c6tes  (balle  de  8  milli¬ 
metres  plomb  comprime,  enveloppe  en  cuivre).  Le  rein 
a  peut-6tre  616  toucb6,  le  sommet  du  foie  surement,  le 
diaphragme  etla  pl6vre.  La  balle  a  6t6  retir6e  r6paule 
droite  (h6mo-pneumo-tborax) ;  50  mouvements  respira- 
toires  par  insuffisance.  (Justice  immanente,  dit  I’ali6n6.) 
Les  muscles  intercostaux  s’6puisent  et  la  cyanose  est 
imminente...  » 

Ces  nouvelles  6taient  graves  et  Ton  devait  s’attendre 
d’un  jour  a  I’autre  a  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort 
de  la  pauvre  victime  de  rali6n6.  Les  nouvelles  que 
notre  coll6gue  m’a  fait  parvenir  ce  matin  m6me  sont 
beureusement  meilleures ;  je  crois  devoir  vous  donner 
lecture  desa  lettre,  int6ressante  a  tons  les  points  de  vue. 

Jarville,  le  27  novembre  1904. 

Tres  honore  confrere, 

Vos  marques  de  sympatbie  a  I’occasion  de  I’attentat  commis 
par  un  aliene  sur  ma  fflle  me  font  un  devoir  de  vous  donner 
des  nouvelles.  Hier  et  ce  matin,  on  a  retire  une  quantite  consi¬ 
derable  de  membranes  qui  elevaient  la  temperature  a 
sans  qu’on  puisse  savoir  a  quoi  cela  tenait. 

Malgre  une  bronchite  survenue  malheureusement,  il  y  a  toute 
ebance  de  guerison. 
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Je  pense.  que  vous  etes  comme  moi  pen  partisan  des  asile» 
ouTerts  et  si  tous  relatez  le  cas  de  ma  pauvre  fille  dans  le 
nuniero  de  janvier,  vous  voudrez  bien  ajouter  que  vos  rensei- 
gnements  sont  Men  au-dessous  de  la  verite  ;  car  un  employe  de. 
la  surete  de  Nancy,  ni’a  cite  au  moins  28  cas  d’attentats- 
d’alienes  a  Nancy  pour  I’annee  1903. 

.Le  jeune.  homme  qui  a  tire  sur  ma  fille,  je  crois  vous  I’avoir 
ecrit,  avait  d’abord  tire  une  balle  sur  ma  femme  et  sur  ma  fille 
cadette,  en  disant  :  «  II  y  a  longtemps  que  vous  me  dite 
cela  »,  et  non  pas  comme  les  journaux  le  rapportent  :  «  II  y  a. 
assez  longtemps  que  vous  m’avez  mal  nourri  »,  —  paroles  qui 
n’expliqueraient  pas  une  aussi  sotte  vengeance,  quand  merae  ce 
serait  vrai. 

Veuillez  croire,  tres  bonore  confrere,  a  I’assurance  de  mes- 
bons  sentiments  confraternels. 

B''  PicARD. 

Les  derniers  reaseignemeiits,  donnes  par  notre  coi- 
Ifegae  sur  la  sante  de  sa  fille  sont,  comme  vous  voyez, 
plus  que  satisfaisants,  et  je  suis  stir  d’etre  votre  iuter- 
pr^te,  Messieurs,  en  adressant  a  ce  pfere  si  douloureuse- 
ment  eprouve  nos  vives  felicitations,  en  m6me  temps- 
que  nos  veeux  les  plus  sinceres  pour  le  prompt  et  com- 
plet  retablissement  de  sa  cliere  malade. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Antheaumb.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm4  une 
commission  compos4e  de  MM.  Cliristian,  B,itti  et  An- 
theaume,  rapporteur,  a  I’elfet  d’examiner  la  candidature 
de  M.  le  D‘'  Georges  Vernet  au  titre  de  membre  corres- 
pondant  de  notre  Societe. 

La  tache  me  sera  facile,  car  notre  confrere  a  deja  pris- 
soin  de  se  faiue  apprecier  de  beaucoup  d’entre  vous  par 
sa  laborieuse  activite,  t^moin  son  excellente  these  inau¬ 
gurate  «  sur  V Assistance  des  epileptiques  »,  travail 
consciencieux  quhl  m’a  ete  donne  de  connaitre  et 
d’apprecier  comme  rapporteur  du  prix  Moreau  (de. 
Tours),  temoins  encore  une  communication  faite  ici 
mto,dans  la  seance  du28 janvier  1901,  a  propos  d’nne) 
observation  «  de  decubitus  a;igu  de  la  region  fessiere. 
droite  dans  un  cas  d'hemiplegie  gauche  m.,  et  la  collabo¬ 
ration  assidue  sous  forme  d’analyses  bibiiographiqueS" 
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iateressantes  que  M.  Vernet  apporte  Annale,&  medico- 
'psychologiques  depnis  plusieurs  annees. 

Les  antres  publications  que  notre  distmgu6  confrere 
a  coDsacr^es  a  la  psychiatrie  sont  les  snivantes ;  JSote 
mr  I'etat  actuel  de  V assistance  des  epileptiques  en 
prance,  communication  faite  au  deuxifeme  congres  de 
r Association  am^ricaine  pour  lAtude  de  I’^pilepsie, 
New-York,  1902  ;  V  Assistance  des  enjants  epileptiques, 
rapport  presents  au  cinquieme  congres  d’assistance  de 
Bordeaux,  en  juin  1903  ;  de  V  Orihophrenopedie,  revue 
critique  tres  document4e  publi6e  dans  les  Annales 
rnedico-psychologiques,  en  avril  1904. 

Ces  travaux  t4moignent  chez  leur  auteur  d’une  acti- 
vite  scientifique  d’antant  plus  digue  dAloge  qu’elle 
s’exerce  sur  des  sujets  presentant  un  veritable  interfit 
pratique  pour  notre  specialite. 

Quaud  j’aurai  compl6t6  ce  court  expose  en  vous  rappe- 
lant  que  M.  Georges  Vernet  possede  des  titres  scienti- 
fiques  s4rieux,  qu’il  est  actuellement  medecin  adjoint 
de  I’asile  d’ali6nes  de  Moulins  aprfes  avoir  occupe 
successivement,  a  I’entifere  satisfaction  de  ses  cbefs,  les 
postes  d’externe  des  hOpitaux  de  Paris,  d’interne  a 
I’asile  de  Blois  et,  en  dernier  lieu,  d’interne, a  la  Maison 
nationale  de  Chareaton,  vous  serez,  Messieurs,  certaine- 
ment  d’accord  avec  votre  commission  pour  accueillir 
favorablement  cette  candidature  d’un  medecin  travail- 
leur  etinstruit  quimerite,  a  tons  6gards,  d’etre  membre 
correspondant  de  la  Society  medico-psycbologique. 

M.  V''ernet  est  a  I’unanimite  nomme  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  Kbeaval.  —  Messieurs,  je  viens  an  nom  d’une 
commission  composee  de  MM.  Magnan,  Serienx  et 
Keraval,  rapporteur,  vous  rendre  compte  des  travaux 
scientifiques  du  Rickard  Foerster  (de  Bonn),  can- 
didat  au  titre  de  membre  associe  etranger. 

M.  Foerster  soutint,  en  fevrier  1896,  une  th^se  de 
doctorat  fort  int^ressante  sur  une  famille  depersecuteurs 
processifs.  II  y  montre  les  nuances  de  la  psychopatkie  et 
le  role  exerce  sur  I’t^volution  de  la  maladie  par  les  trois 
acteurs  analyses  dans  son  travail  avec  le  plus  grand 
soin.  La  m6re  appartieut,  pour  lui,  a  la  categorie  des 
individus  etudies  par  Wernicke  sous  la  rubrique  des 
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id4es  pr6valentes  ;  mais  il  est  tr^s  probable,  ajoute-t-il, 
qne  le  sabstratnm  mental  est  celui  de  la  degen4rescence. 
Le  pfere  repr^sente  le  type  de  la  folie  imposee,  d6ve- 
lopp6e  snr  le  terrain  de  la  d6bilit6  mental e.  La  fille 
ain^e  est  en  proie  a  un  d41ire  de  prejudice  a  revendi- 
cations  14gales,  qui  constitue  I’^quivalent  da  d41ire  de 
persecution  paranoique.  C’est  sons  I’influence  de  sa 
femme  que  le  p^re,  paysan  natnrellement  ent6t6  et 
born6,  soupQonneux,  toujours  pr^t  a  recourir  a  la  proce¬ 
dure  quand  il  se  croit  lese  dans  ses  iuterets ,  verse 
temporairement  dans  I’alienation  mentale. 

Tout  aussi  claires  sont  les  recbercbes  de  I’assistant 
de  la  clinique  de  Bonn  sur  la  lactopkenine  (Psycbiatr. 
Wocbenscbrift,  n“  38, 1899)  et  sur  VMdonal  (65®  congrfes 
de  la  Societe  psycbiatrique  de  la  province  du  Ehin  — 
Psycbiatr.  Wocbenscbrift,  n“  23, 1900).  Non  moins  nets 
les  skiagrammes  d’alienes  qui  se  sont  enfonc^s  des 
epingles  et  aiguilles  dans  lajambe  on  tire  desballes  de 
revolver  dans  I’orbite  et  la  fosse  moyenne  du  cr4ne 
(65®  Congres  de  la  Societe  psycbiatrique  de  la  province 
du  Ebin,  juin  1900). 

En  1901,  M.  Foerster  communique  a  la  Society 
psycbiatrique  Ee  la  province  du  Ebin  (68®  reunion  du 
9  novembre)  deux  observations  de  paralysie  generale 
juvenile  confirmee  par  I’autopsie. 

En  1902,  dans  la  69®  reunion  de  la  mgme  Soci4te,  le 
7  juin,  il  dtudie  deux  curiosites  anatomopathologiques. 
— Une  d4mente  pr4coce  presente  des  signes  d’bysterie; 
elle  boite  de  la  jambe  gaucbe;  on  croit  a  one  luxation 
et  on  intervient  cbirurgicalement ;  elle  est  prise  alors 
d’accidents  gangreneux  du  decubitus  qui  engendrent 
une  enc4pbalo-myelite  dissemin4e.  —  Un  jeune  b4re- 
ditaire  de  vingt  ans,  racbitique,  bydroc4pbale,  attaint, 
sous  Tinfluence  d’un  chagrin,  de  depression  m41anco- 
lique,  succombe  bientdt  a  un  d41ire  aigu.  Le  cerveau 
n’est  pas  examine  ;  mais  on  constate  une  syringomy41ie 
entee  sur  certaines  anomalies  de  developpement  ante- 
rieur. 

Mentionnons  maintenant  le  m4moire  relatif  a  la  part 
prise  jpar  les  alienistes  allemands  au  mouvement  anti- 
alcoolique  de  leur  pays,  daus  la  Psycbiatr.  neurolog. 
Wocbenscbrift  de  1903,  n°  2.  L’idee  dominante de  cette 
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esquisse  historique  est  la  suivante.  Les  recherches 
scientifiques  ayant  pr6cis6  les  effets  du  poison  alcooliqne 
stir  les  tissns,  le  nouveau  mouvement  anti-alcoolique 
allemand  ne  partagera  pas  le  sort  malheureux  de  ses 
pr4decesseurs.  L’auteur  est  d’avis  que,  contrairement  aux 
efforts  precedents,  il  faut  s’attacher  les  classes  cnltiv4es 
en  les  convainquant  scientifiquement. 

Enfin,  en  fevrier  1904,  M.  R.  Foerster  presents  a  la 
Societe  de  neurologie  de  Paris  un  cas  de  ceciU  verbale 
congenitale  ckez  un  debile,  emprunte  an  service  de 
M.  Pierre  Marie.  II  s’agit,  en  respfece,  non  d’une  16sion 
en  foyer,  mais  d’un  developpement  defectneux  et 
inegal  du  cerveau,  c’est-a-dire  des  centres  psychiques  et 
d’nn  defaut  d’education. 

En  voila  assez,  pensons-nous,  pour  justifier  la  pro¬ 
position  que  nous  ferons  a  la  Societe  d’admettre  dans  son 
sein  un  travailleur  aussi  judicieux  que  M.  Foerster. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Foerster  est  41u, 
a  runauimite,  membre  associe  stranger. 


Hallucinations  auditive  s  et  surtout  visuelles,  durant 
depuis  plusieurs  annees  chez  un  vieillard  et  abou- 
tissant  a  la  demence  senile, 

Par  M.  L.  Pron. 


Je  crois  interessant  de  presenter  a  la  Socie^te  medico- 
psychologique  le  cas  suivant,  en  raison  de  la  longue 
duree  des  hallucinations  dont  le  malade  a  4te  I’objet 
et  du  maintien  relatif  de  I’int^grite  de  I’etat  mental 
pendant  un  temps  assez  long. 

Il  s’agit  d’un  vigneron,  M.  P...,  4ge  de  soixante-dix- 
neuf  ans  actuellement.  De  tout  temps,  il  a  fait  des  exc^s 
de  boisson,  sans  jamais  6tre  ivre ;  il  prend,  depuis  sa 
jeunesse,  trois  litres  de  vin  par  jour  et  une  forte  ration 
d’eau-de-vie,  an  moins  un  demi-verre.  Il  ne  presente 
pourtant  pas  de  symptdmes  d’6thylisme  marques  :  ni 
tremblements,  ni  pituites,  ni  troubles  sensitifs ;  son 
sommeil  seul  est  trouble  chaque  nuit  par  des^  rSves 
penibles.  Il  a  bon  appetit  et  sa  robuste  constitution  lui 
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permet  de  fonruir  un  travail  r^gnlier.  II  n’a  jamais  fait 
de  maladie  s6riense.  ^ 

Ce  sujet  a  commence  k  avoir,  en  1900,  c’est-a-dire  a 
I’age  de  soixante-quiaze  ans,  'des  hallucinations  audi- 
tives,  qui  consistaient  simplement  en  bruits  insolites  et 
varies  qu’il  entendait  la  nuit ;  elles  furent  de  courte 
dur^e  et  ne  se  montr^rent  que  rarement. 

En  mfeme  temps,  il  eut  des  hallucinations  visuelles 
qui  ne  Tout  presque  pas  quitt6  depuis.  Etant  au  hois 
avec  son  fils,  il  a  vu  vingt  gendarmes  en  grande  tenue 
q[ui  passaient  au  galop  de  leurs  chevaux ;  quelques  mi¬ 
nutes  apr^s,  il  les  avus  revenir  d’une  direction  oppos6e; 
il  a  explique  leur  presence ,  en  disant  qu’ils  venaient 
de  faire  une  perquisition  dans  un  pays  voisin.  Adiverses 
reprises,  il  eut,  dans  la  suite  et  dans  les  m^mes  condi¬ 
tions,  la  m6me  vision. 

En  1902,  pendant  plusieurs  semaines,  a  la  meme 
heure,  c’est-a-dire  vers  3  heures  de  I’apr^s-midi,  alors 
qu’il  etait  assis  a  sa  table  et  occup4  a  manger  en  buvant 
un  verre  de  vin,  il  a  vu  les  sceurs  de  la  ville  voisine  se 
promener  dans  la  vigne  qui  se  trouve  en  face  de  son  domi¬ 
cile;  certaines  fois,  les  freres  des  ecoles  chr^tiennes  les 
accompagnaient  sous  un  poirier  de  son  jardin. 

Puis,  des  troupeaux  de  moutons  et  de  chevaux  out 
succede  aux  sceurs  dan§  la  propriety. 

Enfin,  ce  sont.des  voleurs  qui  viennent  plusieurs 
fois  par  jour  dans  la  vigne,  au  nombre  de  plusieurs  cen- 
taines  au  moins.  M.  P...  les  injurie,  leur  ordonne  de 
partir,  les, menace  de  son  b^ton;  les  voleurs  ne  r^pondent 
pas  et  ne  bougent  pas  ;  puis,  brusquement,  ils  dispa- 
raissent,  ce  qui  etonne  beaucoup  le  malade  etle  metfor- 
tement  en  col^re. 

Sa  famille  a  beau  lui  dire  qu’il  s ’imagine  ce  qu’il  voit 
ct  qu’il  n’y  a  jamais  eu  personne  dans  sa  vigne ,  il  ne  la 
croit  pas.  A  la  m6me  assertion  que  je  lui  fis  un  jour,  il 
repondit  :  «  Mais  qu’ils  s’en  aillent  done  !  » 

Par  ailleurs,  M.  P...  est  presque  normal;  il  parle  de 
tout  d’une  fagon  correcte,  r4pond  bien  aux  questions 
qu’on  lui  pose,  ne  fait  pas  d’erreur  quand  on  I’oblige  a 
remonter  dans  ses  souvenirs  et  a  parler  de  sa  femme 
morte  depuis  quatorze  ans;  il  fait,  chaque  dimanche,  sa 
partie  de  cartes,  comme  un  jeune  homme ;  son  fils  dit 
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seulement  qu''il  lui  arrive  de  ne  pas  tonjoars  comprendre 
de  suite  les  id^es  qn’on  pprime  devaut  lui. 

En  mai  1 904,  je  revois  le  malade,  qui  n’a  pas  change 
an  point  de  vue  physique;  il  est  toujour s  solide  et  va, 
chaque  jour,  la  hotte  sur  I’^paule,  travailler  ses  vigues ; 
il  ne  se  plaint  d’ancun  malaise.  Mais  il  a  entendu,  a 
maintes  reprises  et  pendant  la  nuit,  son  voisin  le  cur6 
dire  des  priferes  pour  lui;  or  il  n’a  pas  la  foi,  il  se  de- 
mande  a  quoi  peuvent  servir  ces  oremus^  comme  il  les 
appelle,  et  prie  le  cur6  de  les  garder  pour  lui. 

Il  continue  a  voir  une  bande  uombreuse  de  vauriens 
qui  viennent  sacoager  sa  vigne  depuis  deux  ou  trois  ans; 
nn  jour,  il  a  saisi  une  fourcbe  et  s’est  precipit4  sur  eux, 
mais  ils  ont  pris  brusquement  la  fnite.  Quelquefois  ils 
out  I’audace  de  venir  se  .promener  en  voiture;  M.  P...  est 
alors  au  d4sespoir,  parce  que  tons  les  ceps  vont  6tre 
brisks.  Il  se  rend  dans  la  propriety  pour  se  rendre  compte 
des  d6g4ts  causes  et  il  est  tout  surpris  de  trouver  la 
vigne  en  bon  etat  et  de  ne  pas  voir  de  trace  de  passage 
4es  roues.  Malgr^  ce  fait  probant,  M.  P.,.,persiste  dans 
sa  croyance. 

Fin  septembre,jesuis  appele  pour  une  16gere  blessure 
au  pied.  Depuis  un  mois,  les  voleurs  ont  disparu  et 
M.  P...  n’a  plus  rien  qui  le  preoccupe;  mais  son  etat 
mental  baisse;  il  ne  saisit  que  difficilement  ce  qu’on  lui 
dit,  il  ne  salt  pas  quel  jour  on  est;  il  perd  la  notion  du 
temps;  c’est  ainsi  qu’hier  samedi  il  maugreait  contre  ses 
vendangeuses  qui  ne  rentraient  pas  pour  le  repas  du 
soil'  et  qui  etaient,  selon  lui,  retenues  aux  vdpres.  Il 
appelle  sa  femme  morte  depuis  quinze  ans  et  la  croit  a 
la  ville  voisine,  occup6e  a  faire  des  commissions.il  com¬ 
mence  a  avoir  Fair  beat  des  dements. 

Un  cas  de  ddlire  chronique  avec  predominance 
d’iddes  de  negation, 

par  MM.  Maeib  et  Viollet. 

Les  idees  delirantes  de  negation  ont  ete  tout  d’abord 
decrites  par  Baillarger  dans  la  paralysie  gen^rale. 

Ootard  les  a  etudiees  dans  leurs  manifestations  plus 
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on  moins  systematis^es  an  conrs  des  m41ancolies  chro- 
niqnes. 

S6glas  a  signal^  leur  existence  dans  les  d^lires  chro- 
niqnes  de  persecution,  en  faisant  une  place  aux  formes 
liypocondriaqnes  avec  negation  interm^diaires  entre  les 
etats  meiancoliqnes  et  les  d61ires  de  persecution  pro- 
gressifs.  C’est  nn  cas  de  ce  genre  que  nous  apportons, 
offrant  quelques  particularites  cliniqnes  nouvelles  a 
notre  sens. 

Voici  cette  observation  : 


OBSEKVATION 

Antecedents  hereditaires.  —  B...,  agede  quarante-deux  ans, 
facteur,  est  le  fils  'd’un  pere  tres  peareux  qui  aimait  a  boire  et 
est  mort  assez  jeune  d’une  affection  pulmonaire  aigue.  Sa 
mere  est  atteinte  de  rhumatisme  deformant.  Quant  a  lui,  il 
s’est  toujours  bien  porte.  II  a  une  certaine  instruction. 

Antecedents  personnels.  —  II  a  ete  dix-huit  mois  frere  des 
Ecoles  cbretiennes.  Eleve  dans  ces  ecoles,  il  y  fut  novice  au 
bout  de  trois  ans,  fit  treize  mois  de  noviciat  a  Eodez  et  quatre 
a  Bordeaux. 

Partit  au  regiment  de  1883  a  188b' ;  a  travaille  ensuite  a  la 
terre.  Fiit  ensuite  employe  a  la  gare  de  Toulouse  cinq  ans,  de 
1888  a  1893 ;  marie  a  Toulouse  durant  ce  sejour.  Entre  dans 
les  postes  en  1894. 

Il  buvait  un  peu  d’absintbe,  mais  ne  rentrait  jamais  gris, 
sauf  deux  ou  trois  fois  en  dix  ans.  Sa  femme,  qui  a  donne  ces 
renseignements,  dit  n’avoir  depuis  dix  ans  de  vie  commune, 
jamais  pu  comprendre  son  caractere.  Il  etait  concentre,  peu 
communicatif,  se  couchait  volontiers  pendant  la  journee.  Se 
montrait  un  peu  religieux  et  allait  a  la  messe  le  dimanche, 
quand  il  en  avait  le  temps.  Il  etait  tres  pusillanime. 

Il  aurait  eu  des  fugues  causees  par  des  craintes  vagues  des 
I’epoque  de  son  emploi  au  chemin  de  fer  de  Toulouse,  apres 
son  manage;  c’est  ainsi  qu’il  prit  un  soirun  train  passant  dans 
la  gare  ou  il  etait  en  service,  croyant  echapper  a  un  danger 
imminent  et  disparaissant  inopinement  de  son  menage  comme 
de  son  service.  Pas  de  dflire  caracterise  encore,  mais  dese- 
quilibration  probable  tout  au  moins. 

C’est  pour  ces  fugues  qu’il  fut  remercie. 

Les  premieres  revelations,  dit  le  malade,  lui  vinrent  enl898, 
a  la  suite  d’une  lettre  du  secretaire  d’Etat  aux  Postes,  repon- 
dant  a  une  demande  dument  apostillee.  A  la  suite  de  I’emotion 
qu’il  eprouva  de  recevoir  un  pli  officiel,  il  lui  sembla  que  tout 
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le  monde  repetait  sa  pensee,  anRonjait  ce  qu’il  allait  faire,  ou 
le  nommait  a  mesure  qu’il  le  faisait. 

Tout  le  monde,  a  10  metres  devant  lui  (jamais  derriere),  re¬ 
petait  et  aimon9ait  sa  pensee,  ainsi  que  ce  qui  allait  lui  arriver. 
Exeraple  :  il  va  rattacher  son  soulier ;  il  va  faire  envoler  les 
pigeons,  etc.  ((  C’etait  la  lumiere  d’intelligence  Tenant  du  Oiel 
qui  penetrait  sa  pensee  »,  il  I’a  compris  depuis. 

Il  avait  ete,  dit-il,  surTeille  par  la  police  secrete  pendant 
plusieurs  mois  auparavant,  «  au  revolver  et  au  couteau  »,  sur 
sa  demande,  parce  qu’il  s’etait  plaint  au  commissaire  de  police 
d’etre  poursuivi  par  des  malfaitenrs  depuis  deux  ans. 

Il  rentrait  chez  lui  des  8  heures  parce  qu’il  voyait  des  figures 
peu  rassurantes  sur  son  passage  des  la  nuit  tombante ;  c’etaient 
des  voyous  qui  cberchaient  ainsi  a  le  prendre  meme  le  jour, 
surtout  quand  il  avait  des  mandats  a  payer  a  domicile,  il  refu- 
sait  de  monter  dans  les  hotels  moins  connus ;  pour  effectuer  les 
paiernents,  il  faisait  descendre  les  destinataires. 

En  1895,  il  aurait  d’ailleurs  failli  reellement  etre  assailli 
dans  un  hotel  par  deux  hommes  qui  voulaient  toucher  un  man¬ 
dat  adresse  a  une  femme.  Lui,  se  serait  enfui  par  la  rampe 
d’escalier,  mais  n’ avait  pas  ose  se  plaindre.  —  Autre  emotion 
ayant  pu  accentuer  les  tendances  delirantes,  et  dont  il  est  diffi¬ 
cile  d’apprecier  le  Men  fonde. 

Debut  des  troubles  mentaux.  —  Les  troubles  mentaux 
paraissent  done  avoir  debute  chez  lui  vers  le  milieu  de 
I’annee  1896.  Peu  a  peu,  ses  craintes  confuses  de  persecution, 
qui  n’etaient  a  vrai  dire  que  I’exageration  de  son  caraclere  peu- 
reux,  se  transf ormerent :  il  avait  peur  des  voyous  qui  le  suivaient 
dans  la  rue,  le  galopaient  (premier  neologisme). 

Mais  il  ne  parait  pas,  pendant  un  an  etdemi,  avoir  eud’hallu- 
•cinations,  ni  de  tendances  a  des  reactions  particulieres  contre 
ses  persecuteurs ;  il  ne  semble  pas  non  plus  que  ses  persecutions 
se  soient  nettement  manifestees  par  des  hallucinations  dans 
son  domicile,  ou  que  ses  persecuteurs  aient  ete  des  gens  connus 
de  lui;  son  caractere  etait  cependant  plus  concentre  qu’aupa- 
ravant.  Il  parlait  peu.  Brusquement,  il  se  mit  a  ne  plus  parler 
du  tout.  Au  bout  de  plusieurs  jours  de  mutisme,  sa  femme  lui 
demanda  avec  insistance  pourquoi  il  ne  causait  plus. 

Il  finit  par  luirepondre  :  «  Je  sens  un  amour  pour  la  Sainte- 
W^ierge  et  j’ai  un  esprit  saint  dans  le  corps.  » 

Le  lendemain,  il  sortit  de  sa  torpeur  et  de  son  mutisme  pour 
■s’agiter  avec  une  expression  de  visage  illumine  et  tout  different ; 
il  disait  qu’un  grand  feu  avait  passe  a  travers  lui.  Sa  femme 
effrayee  le  fit  conduire  a  I’Infirmerie  speciale  du  Depot,  le 
9  mars  1898.  Sa  femme  a  raconte  que  B...  etait  alle  quelques 
jours  auparavant  voir  Couesdon,  dont  les  predictions 
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etaient  celebres  alors.  II  est  possible  que_  la  forme  de  son  delire- 
ait  subi  de  ce  fait  une  orientation  mystique  nouvelle,  et  que^ 
sans  cet  incident,  il  eut  continue  a  evoluer  comrae  un  autre 
delirant  cbronique.  Cet  episode  aigu  de  mysticisme  deliraut 
pourrait  avoir  transforme  brusquement  la  marcbe  babituelle  de 
la  maladie  et  avoir  precipite  I’entree  du  malade  dans  les 
asiles  ? 

A  rinfirmerie  specials,  depression  nouvelle ;  aussi  fut-il 
dirige  sur  Sainte-Anne  avec  le  certificat  suivant  ;  «  Delire- 
melancolique  avec  predominance  d’idees  religieuses  et  de  perse¬ 
cution.  .Refus  d’aliments,  mutisme.  »  II  reste  deux  jours  a  . 
Sainte-Anne  ou  M.  Magnan  le  trouve  atteint  de  melancolie- 
avec  ballucinations,  mutisme.  Meme  appreciation  du  D'' Vallon 
deux  jours  apres.  Le  diagnostic  de  melancolie  est  maintenm 
jusqu’au  80  septembre  1898,  on  le  D*'  Vallon  signs  le  certi¬ 
ficat  suivant  ;  <c  Est  atteint  de  megalomanie  religieuse  conse¬ 
cutive  a  une  phase  melancolique.  Se  dit  fils  do  Uieu  :  tendance- 
a  la  cbronicite.  »  L’etat  d’illuminisme  se  dessinait  alors  et 
prenait  definitivement  le  dessus,  par  rapport  a  la  depression 
melancolique  et  hypocondriaque  du  debut. 

L’on  peut  deja  divisor  la  maladie  de  B...  en  deux  phases 
bien  distinctes  :  une  phase  d’idees  confuses  de  persecution  ayant. 
dure  un  an  et  demi,  une  phase  de  melancolie  ayanfc  dure  environ, 
six  mois,  avec  mutisme  prolonge  durant  le  premier  mois 
environ.  II  nous  faut  revenir  sur  cette  periods  de  pseudo- 
melan colie,  succedant  a  une  phase  ancienne  de  persecution. 

Cette  deuxieme  phase  de  sa  maladie  s’annonce  deja  quelques- 
jours  avant  son  internement.  Elle  a  debute  par  des  halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  II  entendait  nettement  des  reve¬ 
lations  par  les  deux  oreilles,  sans  difference,  comme  maintenant- 
quand  on  lui  parle.  II  aurait  deja  vu  Dieu  a  Rodez,  lors  de 
son  noviciat,  dans  la  cathedrals,  durant  trois  ou  quatre 
minutes,  la  tete  seulement,  du  cote  du  levant  et  de  I’autel,. 
c’est-a-dire  a  mam  droite. 

Peu  avant  I’internement,  il  eut  sa  deuxieme  vision  et  vit  la 
Vierge,  Depuis,  la  lumiere  de  Dieu  ne  I’a  plus  quitte. 

Il  montre  une  depression  du  cuir  chevelu  a  I’occiput  et  dit 
qu’a  Sainte-Anne  le  createur  I’a  fait  penetrer  par  la  lumiere  de 
la  resurrection ;  s’est  alors  cru  assassins  par  un  coup  de  couteau 
a  la  nuque,  et  ne  parlait  plus,  ne  mangeait  plus,  se  croyant 
mort.  Il  a  leve  son  drap  sur  sa  tete  pour  etre  porte  comme 
decode. 

Un  grand  feu  I’a  traverse  ensuite  a  plusieurs  reprises,  mais 
rien  que  du  cote  droit.  Cela  n’a  commence  qu’apres  I’entree- 
dans  I’Asile.  C’est  apres  I’execution  divine,  a  Sainte-Anne,. 
qu’on  lui  a  retire  ses  visceres ;  les  yeux  et  le  cceur  ont  ete  les- 
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premiers  enleves,  puis  les  poumons,  etc.  Aujourd’hui,  il  n  'j  a 
plus  rien,  les  yeux  ayant  ete  perces  des  la  premiere  annee ;  il 
peut  desormais  fixer  le  soleil.  Pendant  trois  ans,  on  lui  repe- 
tait  qu’il  etait  en  enfer,  on  Youlait  le  faire  parler  seal,  on  le 
traitait  d’ alien  e  ;  c’etait  une  epreuve. 

Il  eut  plusieurs  apparitions  dirines,  qui  I’entretenaient  de 
I’amour.  L’amour  est  la  qualite  celeste  par  excellence,  et  c’est 
pour  le  posseder  qu’il  subissait  les  epreuves.  Il  n’a  aucune  idee 
melancolique,  aucune  idtie  de  ruine  ou  de  culpabilite,  de  souf- 
france  meritee.  Il  sail  que  les  souff ranees  corporelles  qu’il  a 
subies  etaient  motivees  par  I’examen  celeste,  explication  I'etros- 
pective  delirante  de  troubles  bypocondriaques  m^es,  des  leur 
apparition,  a  un  delire  mystique  ballucinatoire  tres  actif. 

Comme  on  le  yoit,  il  est  difficile  de  conserver  le  diagnostic 
de  delire  melancolique  vrai  pendant  cette  premiere  phase  de  la 
maladie.  On  ne  rencontre  chez  notre  malade  aucune  idee  d’in- 
dignite,  de  deobeance  personnelle.  Le  mutisme,  le  refus  d’ali- 
ments,  les  idees  de  negation  sont  suffisamment  expliquees  par 
la  nature  du  delire  et  des  ballucinations.  En  outre,  nous  Yoyons 
CYoluer,  parallMement  aux  idees  de  negation,  des  idees  de  perse¬ 
cution  tres  systematisees,  aYec  double  courant  d’hallucinations 
affligeantes  et  consolantes.  On  ne  Yoit  pas  de  tendances  au 
suicide,  mais  par  centre  des  reactions  d’un  mode  tuut  special 
contre  ses  persecuteurs  qu’il  Yainc  par  le  mutisme. 

Est-ce  done  un  bypocondriaque  systematise?  Nous  Yoyons 
que  ses  idees  de  negation  ont  a  ce  moment  les  caracteres  de 
celles  des  bypocondriaques,  plutot  que  de  celles  des  melanco- 
liques.  Delire  de  negation  egocentrique,  portant  sur  ses  organes, 
mais  non  sur  le  monde  exterieur  ni  sur  des  abstractions. 
Delire  de  negation  certainement  desolant,  mais  ne  portant 
encore  aucun  signe  de  continuite,  d’eternite  dans  sa  desolation, 
et  sur  lequel  se  projette  le  delire  mystique  concomitant,  aYec 
ses  ballucinations  consolantes  qui  son!  a  double  detente  et  le 
consolent  aussi  de  la  disparition  de  ses  organes. 

Toutefois,  par  certains  points,  ce  delire  de  negation  se  dis¬ 
tingue  de  la  description  de  Seglas  :  les  idees  de  negation  s’eta- 
blissent  d’emblee ,  elles  ne  font  du  malade  ni  un  gemisseur,  ni 
un  reclameur;  il  est  possible  qu’il  y  ait  eu,  au  debut  de  ces 
idees,  un  substratum  physique  ayant  contribue  a  donner  cette 
direction  speciale  au  delire.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  n^ation 
debute  par  les  impressions  de  la  sphere  Yisuelle.  Le  malade 
croit  qu’on  lui  a  enleYe  les  yeux ;  puis  la  negation  s’etend  Yite 
a  d’autres  spheres,  «  la  lame  de  I’Esprit-Saint  lui  enleYe  le 
cceur  »,  ce  qui  laisserait  a  penserque  les  sensations  internes 
deYaient  etre  purement  subjectiYes,  purement  ballucinatoires. 

Par  consequent,  des  a  present,  nous  Yoyons  qu’il  s’agit  d’un 
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type  aberrant  de  delire  des  negations.  Cette  impression  ne  fait 
que  se  fortifier  au  cours  de  I’iiiterrogatoire. 

Depuis  septembre  1898  jusqu’a  maintenant,  le  malade  eat 
entre  dans  la  phase  megalomaniaque.  II  y  a  pourtant  deux 
periodes  distinctes  dans  revolution  de  ce  delire  :  une  premiere 
periode  qui  a  dure  environ  deux  ans  et  demi  et  ou  le  malade 
etait  un  persecute  megalomane  latent,  mais  partage  entre  leg 
deax  courants  delirants,  antagonistes,  d’attaque  et  de  defense. 

C’est  la  periode  dJavant  la  revelation ;  et  dans  une  periode 
ulterieure  ou  le  malade  est  un  pur  megalomane  avec  idees 
dfimmortalite  et  de  pouvoir  supreme,  ou  les  quelques  idees  tres 
vagues  de  persecution  qui  prirent  une  forme  speciale  sent 
largement  compensees  par  une  puissance  infinie  :  les  concep¬ 
tions  delirantes  negatrices  n’en .  persistent  pas  moins  et  s’en 
trouvent,  en  quelque  sorte,  Ibrtifiees.  N’est-ce  pas  le  propre 
d’un  Dieu  seul  de  pouvoir  vivre  sans  organes? 

Pendant  la  premiere  periode,  le  malade  sait  qu’il  est  fils 
de  Dieu ;  cette  idee  consolante  est  nee  d’une  apparition  de  la 
Viergequi  I’a  appele  :  «  Mon  fils  »  ;  c’est  une  simple  constata- 
tionqui  ne  lui  confers  aucun  devoir  special,  aucune  mission  sur 
la  terre,  mais  qui  n’amene  pas  non  plus  une  bien  grande  ame¬ 
lioration  dans  la  persecution  a  laquelle  il  est  en  butte.  Le 
nombre  de  ses  persecuteurs  a  augmente ;  ce  sont  les  pretres 
qu’il  doit  vaincre.  Car  s’il  est  religieux,  il  est  loin  d’etre  cle¬ 
rical.  Les  pretres  sont  les  ennemis  de  Dieu,  ils  mentent.  «  Ce 
n’estpas  vrai  ce  qu’ils  disent  dansle  catechisms.  Ils  sont  centre 
I’amour.  »  Et  B...  a  avec  eux,  sans  parler,  de  longues  discus¬ 
sions  sur  le  dogme,  pendant  lesquelles  il  leur  demontre  que 
I’enfer  n’ exists  pas,  que  le  purgatoire  n’existe  pas,  qu’il  n’y  a 
que  le  ciel  et  la  terre,  que  les  etoiles  sont  des  demoiselles,  et 
que  lui,  apres  sa  mort,  sera  une  demoiselle  etoile  dans  le  ciel, 
que  le  ciel  est  I’amour  et  qu’il  n’existe  ni  mal  ni  bien,  mais 
seulement  I’amour. 

Que  devienuent  les  idees  de  negation  pendant  cette  periode? 
Elies  persistent  tres  intenses  :  «  On  pent  I’ausculter,  il  n’a  ni 
cceur,  ni  poumon,  ni  cervelle.  Il  est  vide.  »  Mais  on  reraarque 
que,  pendant  qu’evolue  son  delire  mystique,  le  delire  de  negation 
s’etend,  deborde  le  (jadre  fixe  par  Seglas  aux  idees  de  negation 
hypocondriaques.  Comme  on  I’a  vu,  il  n’y  a  ni  enfer,  ni  purga¬ 
toire,  nibien  ni  mal.  Ce  delire  de  negation  cesse  d’etre  pure- 
ment  egocentrique  pour  s’attaquer  aux  abstractions.  Mais  iln’a 
pas  encore  une  explication  satisfaisante  du  vide  qui  s’est  pro- 
duiten  lui.  La  revelation  va  la  lui  fournir. 

V oici  ce  qu  il  en  dit  :  Dieu  lui  est  apparu  en  personne  et  lui 
a  tout  revele.  Il  sait  qu’il  passait  un  examen  pour  entrer  en 
amour.  Il  y  a  quatre  personnes  dans  la  Sainte-Trinite,  la 
Sainte  Vierge  qui  est  Dieu  est  la  troisieme  personne ;  lui  qui 
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est  la  qaatrieme  personne,  est  I’Esprit-Saint  :  «  Dieu,iious  dit- 
il,  est  un  mot  en  quatre  lettres,  done  il  y  a  quatre  personnes. 
Le  pere,  c’est  Dieu.  Lorsqu’il  signe,  comme  il  n’a  pas  le  droit 
de  signer  sa  lettre,  il  signe  ieu.  Le  fils  c’est  i  qui  signe  Dea. 
La  Sainte  Vierge,  c'estg,  elle  signe  Diu.  Lui-merae,  c’est  «,  il 
signe  Die.  il  est  done  le  plus  puissant,  puisque  Die  se  prononce 
Dieu.  »  Ce  jeu  de  mot  rappelle  certains  cas  d’onomatomanie 
delirante.  Il  apprend,  enfin,  qu’ilva  bientot  faire son  ascension, 
et  e'est  pour  cela  qu’on  I’a  vide,  pour  qu’il  soit  assez  leger. 
Ainsi  s’expliquent  finalement  et  se  confirment  encore  ses  idees 
de  negation  touchant  ses  differents  visceres.  TeUes  sont  les 
explications  par  lesquelles  il  croit  concilierses  negations  melan- 
coliques initiales  avec  son  pouvoir  divin  final  etson  omniscience; 
nous  voyons  done  apparaitre  toiit  d’abord  un  syndrome  de 
negation  aboutissant  a  une  idee  d’immortalite  negative,  comme 
dans  le  syndrome  de  Cotard ;  on  remarquera  que  cette  idee  est 
d’une  interpretation  ambigue. 

On  pent  dire  qu’ici  Timmortalite  est  la  suite  logique  da 
delire  megalomaniaque  qui  I’avait  deja  fait  fils  de  Dieu ;  des 
lors,  les  idees  de  negation  et  le  vide  fait  en  lui  se  transforment 
en  une  coincidence  heureuse  ;  on  pent  dire  aussi  que  I’idee 
d’immortalite  lui  est  venue  (comme  aux  melancoliques  de 
Cotard)  de  I’etonnement  de  vivre  encore  avec  si  peu  d’organes, 
mais  le  delire  de  toute-puissance  en  devient  un  corollaire 
naturel,  a  la  difference  des  negateurs  ordinaires ;  on  peut  dire, 
enfin,  que  I’ballucination  revelatrice  a  tout  transforme,  tout 
reedifie,  sur  ce  point  de  depart  secondaire ;  les  raisonnements 
ult-erieurs  du  malade  ont  greffe  les  explications  de  toute  puis¬ 
sance  et  de  survie  en  I’absence  d’organes. 

En  presence  de  ces  trois  bypotbeses  nous  pourrions  besiter, 
si  I’interrogatoire  du  malade  ne  nous  faisait  peneber  en  faveur 
de  la  seconde.  En  effet,  les  idees  de  negation,  si  elles  n’ont  pas 
toujours  ete  la  note  la  plus  saisissante  cbez  notre  malade,  ont 
toujours  ete  la  note  dominante. 

Void  un  fait,  d’ailleurs,  qui  plaide  en  faveur  de  cette  inter¬ 
pretation.  L’attitude  de  notre  malade  a  toujours  ete  celle  d’ua 
tranquille,  d’un  extatique. 

Valide  et  s’occupant  un  peu  d’ordinaire,  B...  fut  pris,  en 
octobre  1901,  de  maux  de  tde  violents  qui  le  forcerent  a 
s’aliter.  Il  eut  alors  un  ictus  tres  leger,  a  la  suite  duquel  il 
presenta  une  bemiparesie  droite,  surtout  marquee  a  la  face. 
Ptosis  de  la  paupiere  superieure  droite,  abaissement  de  la  com¬ 
missure  labiale  a  droite,  deviation  de  la  langue  dans  le  meme 
sens;  le  malade  ne  peut  plus  siffler,  la  parole  etait  embarrassee. 
Il  eprouvait  une  certaine  pesanteur  douloureuse  dans  I’epaule 
et  dans  le  genou  droits.  Il  parait  bien  que  Ton  ait  eu  affaire  a  ce 
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moment  a  un  trouble  vasculaire  quelconque  limite  a  I’hemi- 
sphere  gauche. 

Concurremment  a  ces  troubles  moteurs  et  sensitifs,  il  y  eut 
redoublement  des  hallucinations  auditives,  tant  au  point  de  vue 
de  leur  frequence  que  du  mode  comminatoire  de  la  conversation. 
Par  centre,  les  hallucinations  de  la  vue  (hallucinations  conso- 
lantes,  Dieu,  le  miroir  du  Ciel,  la  Sainte  Vierge)  disparurent 
pour  un  temps  ;  ce  ne  furent  que  lorsque  les  troubles  moteurs 
s’attenuerent  que  ces  hallucinations  reparurent. 

Des  troubles  qu’il  a  presentes,  le  malade  conserve  encore  une 
deviation  legere  de  la  langue  a  droite,  avec  diminution  de  la 
force  musculaire  du  meme  cote. 

A  dater  de  cette  epoque,  il  ne  sortit  plus  du  lit  que  pour 
s’asseoir  sur  une  chaise  et  ne  plus  la  quitter  jusqu’au  coucher. 
Aussi,  depuis  trois  ans,  prend-il  assez  peu  de  mouvement.  il 
ne  pent  plus  guere  marcher  sans  prendre  un  point  d’appui  et 
interprete  ces  phenomenes  dans  le  sens  de  son  delire  de  nega-' 
tion  :  les  jambes  se  vident  comrne  le  reste  du  corps.  La  partie 
inferieure  de  son  individu  s'est  merae  videe,  tellement  qu’elle 
est,  des  lors,  la  plus  legere,  et  il  risquerait  de  monter  au  Ciel 
les  jambes  en  Pair,  dans  une  attitude  plutot  ridicule  pour  la 
quatrieme  personne  de  la  Sainte-Trinite.  Mais  une  hallucination 
consolante  Pa  rassure  sur  ce  point.  On  remarquera  que  la 
premiere  explication  qu’il  ait  trouvee  de  la  faiblesse  de  ses 
jamhes  est  une  idee  de  negation.  Il  est  done  possible  que  cette 
partie  de  Pensemble  delirant  ait  ete  la  plus  importante  et 
comme  la  motrice  de  tout  le  reste ;  et  cette  appreciation  est 
corroboree  par  la  persistance  du  delire  de  negation  pendant 
toute  la  duree  de  la  maladie. 

Etat  actuel.  —  La  voix  de  I’Enfant  Jesus  lui  parle  toujours 
a  Poreille  droite. 

Interroge  s’il  Pentend  en  ce  moment,  il  fixe  avec  attention 
les  yeux  a  droite  et  Poreille  tendue  du  meme  cote,  puis  rit. 
Jesus  vient  de  lui  dire  en  patois  du  Lot  :  cc  Es  un  voleur 
tu  es  un  voleur.  C’est  une  plaisanterie  amicale.  (Autrefois  les 
memes  mots  lui  etaient  dits  par  les  voyous  pour  I’ennuyer.) 

Depuis  qu’il  est  devenu  trop  leger  pour  se  tenir  sans  lest,  il 
ne  quitte  pas  le  contact  du  sol  et  marche  en  trainant  les  pieds 
et  en  s’appuyant  des  deux  mains  aux  murs  et  objets  voisins. 

La  nuit,  comme  les  sorciers  du  Sabbat,  il  croit  faire  des  fu¬ 
gues  par  la  pensee  seule;  il_a  ainsi  visite  PEspagne  et  a  vu  la 
terre  de  loin.  C’est  la  levitation  imaginaire,  en  attendant  la 
levitation  reelle.  Il  se  fait  un  serre-tete  pour  empecher  le  trop 
rapide  gonflement  de  sa  tete,  car  il  annonce  que  Pheure  approche 
ou  le  vide  complet  etant  realise  dans  son  interieur,  il  s’envolera 
par  les  fenetres  au  Ciel,  comme  un  ballon  plus  leger  que  Pair. 
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(Coeur  gros,legerement  hypertrophic.  Premier  bruit  exagere. 
—  Legere  deviation  de  la  langue  a  droite.  —  Pas  d’anesthe- 
:5ie  cutanee.  —  Reflexes  patellaires  exageres  et  normaux.  — 
Pupilles  reagissant  sans  inegalite.) 

Un  telcas  de  psychose  syst^matiquechroniqueestdif- 
:ficilement  assimilable  anx  4tats  de  stereotypies  des 
demeiices  precoces ;  I’enormite  euphorique  finale  fait 
pressentir  un  afiaiblissement  demeritiel  ulterieur,  et  la 
formule  d61irante  monotome  tourne  dans  un  cercle  de 
plus  en  plus  restreint.  Les  attitudes  bizarres  sont-elles 
ici  impos^es  par  certaines  convictions  fausses,  on  par 
des  desordres  cerebraux  prealables?  II  semble  bien, 
dans  notre  feas,  que  I’espece  de  reptation  et  de  demarche 
insolite  du  malade  tienne  moins  a  des  convictions  deli- 
rant  es  anciennes  qn’a  une  lesion  circonscrite.  Cette  le- 
•sion  serait  elle-meme  en  rapport  avec  le  foyer  predomi¬ 
nant  des  troubles  mentaux  anterieurs ;  mais  elle  est 
interposee  entre  eux  et  I’impotence  relative  qui  semble 
desormais  motiver  I’attitnde  du  sujet. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  que  nous  avons  eu  af¬ 
faire  a  un  deiirant  chroniqne  chez  qui  la  note  dominante 
a  consiste  en  idees  de  negation,  et  chez  qui  revolution  a 
ete  neanmoins  rapide  vers  la  phase  de  megalomanie.  Ce 
n’est  pas  un  hypocondriaque  vrai,  car  les  idees  de  nega¬ 
tion  qu’il  a  presentees  n’ont  pas  developpe  chez  lui  les 
troubles  du  caractere  et  les  reactions  propres  aux  hypo- 
condriaques.  Elies  ont  rapidement  cesse  d’etre  egocen- 
triques  pour  s’attaquer  aux  abstractions  et  provoquer 
-des  idees  d’immortalite  et  d’enormite  euphoriques.  Ce 
n’est  done  pas  un  meiancolique,  mais  un  delire  appar- 
tenant  aux  forces  mixtes  intermediaires  entre  la  nega¬ 
tion  universelle  et  desolante  des  meiancoliqnes,  et  la 
negation  purement  egocentrique  des  deiirants  chroni- 
^ues  hypocondriaques. 

La  seance  est  levee  a  5  h.  1/2. 


J.-M.  Dxjpain. 
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ANNilE  1903 

I.  —  Swr  le  symptdme  de  Ganger  et  sa  signification  au  point 
de  vue  legal;  par  le  D'  Lucke,  de  Dresde  (I®'  et  2®  fascicule). 
—  A  I’instar  des  vues  emises  par  Ganser  (1897),  sur  uri  trou¬ 
ble  particulier  de  la  conscience  qu’on  rencontre  dans  I’hysterie, 
Tauteur,  a  I’appui  de  quatre  observations,  tache  de  demontrer 
I’existence  reelle  du  trouble  et  sa  valeur  au  point  de  vue  judi- 
ciaire. 

C’est  un  pbenomene  morbide  qui  se  traduit  cliniquement  par 
une  incapacite  de  la  part  du  malade  de  repondre  aux  questions^ 
les  plus  elementaires  ;  compter  a  la  suite,  nommer  les  mois,  les 
lettres  de  I’alpbabet,  etc.,  etc. ;  tandis  que,  d’autre  part,  il  est 
en  etat  de  parler  couramment,  sans  que  les  paroles  et  les- 
pbrases  aient  une  liaison  quelconque  avec  les  questions  posees.. 

Ces  faits  ressortent  clairement  des  trois  premieres  observa¬ 
tions  ;  dans  la  quatrieme,  il  s’agit  d’une  catatonie  apparaissant 
sur  un  fond  bysterique. 

lei  on  rencontre  encore  le  symptome  de  Ganser.  Dansce  cas,. 
celui-ci  n’est  pas  en  rapport  avec  la  maladie  aigue,  il  appartient 
plutot  a  I’hysterie. 

Au  point  de  vue  medico-legal,  les  cas  qui  presentent  le  symp¬ 
tome  en  question  pourraient  facilement  faire  songer  a  la  simu¬ 
lation.  Cependant  ce  trouble  doit  etre  envisage  comme  consti- 
tuant  un  etat  crepusculaire  special  propre  a  Thysterie,  et  par 
consequent  de  semblables  cas  demandent  I’application  du  pa¬ 
ragraphs  51  du  Code  penal  allemand. 

II.  —  Tin  cas  de  fiolie  induite;  par  le  D'  Witte,  de  Frei- 
burg  (1®''  et  2®  fascicule).  —  C’est  une  longue  description  de- 
deux  cas  de  Paranoia  :  une  premiere  personne,  1  element  actif , 
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communique  ses  idees  delirantes  a  une  seconde,  I’element  pas- 
sif,  celle-ci  debile,  predisposee. 

Rien  de  special  dans  ce  travail,  rien  hors  des  faits  deja 
connus. 

III.  —  Sur  quelques  eas  de  simulation;  par  le  Bolte.  de 
Bremen  (1®’’  et  2®  fascicule).  —  L’auteur  relate  les  observa¬ 
tions  de  six  cas  de  simulation  qu’il  a  eu  I’occasion  de  suivre 
dans  le  service  du  D'  Delbriick. 

II  s’agit  d’individus  amoraux,  charlatans,  voleurs.  Les 
troubles  qu’ils  simulaient,  par  leurs  aspect  exterieur,  rappe- 
laient  I’hebephrenie,  la  stupeur  hysterique  ou  catatonique, 
pseudalgia  fantastica,  perversion  sexuelle,  etc. 

Earement  un  homme  sain  d’esprit  arrive  a  simuler ; 
90  p.  100  des  simulateurs  sont  des  malades  intellectuellenient, 
des  degeneres,  des  candidats  a  la  folie.  Pour  arriver  a  decou- 
vrir  la  simulation ,  le  simple  examen  n’est  nullement  suffisant ; 
la  maniCTe  dont-l’individu  se  conduit  a  I’asile  et  hors  de  I’asile 
est  necessaire  a  connaitre. 

IV .  La  nouvelle  section  d’alienes  organisee  aupres  du  peni- 
tencier  de  Graudenz;  par  le  D®  Sander,  medecin  directeur 
(l®®et  2®  fascicule).  —  C’est  la  derniere  section  a  cote  des  cinq 
autres  qui  fonctionnent  deja  aupres  des  penitenciers  de  la 
Prusse  (Moabit  depuis  dix  ans,  Breslau,  Cologne,  Munster  et 
Halle).  ' 

Cette  nouvelle  section  est  destinee  a  recevoir  les  individus 
prisonniers  qui,  par  suite  de  leur  etat  mental,  doivent  etre  sou- 
mis  a  un  traitement  (en  cas  de  guerison),  ou  a  I’observation, 
celle-ci  ne  devant  pas  depasser  au  dela  de  six  mois.  Un 
prolongement  du  sejour  dans  cette  section  aura  lieu  alors 
seulement  qu'on  aura  la  certitude  d’une  prochaine  amelio¬ 
ration  ,  etat  qui  n’empecherait  pas  I’individu  de  subir  la 
peine ;  en  cas  contraire,  il  est  transfere  dans  un  asile  special 
d’alienes. 

L’auteur  fait  ressortir  les  services  que  rendent  de  sembla- 
bles  sections  au  point  de  vue  pratique  et  social,  ainsique  I’avan- 
tage  scientifique  de  rendre  possible  au  medecin  alieniste  I’etude 
des  causes  du  crime  par  son  cote  psychopathologique,  et  de 
faire  des  recherches  suivies  pouvant  aider  a  resoudre  les  pro- 
blemes  qui  se  rapportent  aux  modifications  qui  doivent  survenir 
tot  ou  tard  touchant  I’execution  de  la  peine. 

V.  —  Contribution  a  la  doctrine  de  la  Paranoia',  par  le 
D’’  Schneider,  de  Freiburg  (1®’^  et  2®  fascicules).  C  est 
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I’expose  foi-t  interessant  d’un  cas  de  paranoia  h  I’aide  duquel 
I’auteur  vent  etudier  la  genese  du  delire,  le  developpement 
d’un  systeme  delirant  qui  suppose  I’affaiblissement  du  juge- 
nient.  Celui-ci  peut  survenir  soit  par  suite  d’un  etat  affectif 
morbide,  tel  qu’on  le  rencontre  surtout  chez  les  individus  d’une 
moindre  val'eur  intellectuelle  (degeneres  debiles),  soit  dans  les 
cas  de  debilite  psychique  due  a  une  maladie  ayant  existe  aupa- 
ravant  ou  devenue  stationnaire.  Les  premiers  cas  appartien- 
nent  a  la  classe  des  pseudo-querulants  (Kraepelin),  done  ils 
sont  curables ;  les  seconds  rentrent  dans  le  groupe  de  la  demence 
precoce,  incurables.  Eemarquable  danstous  cescas  :  e’est  d’une 
part  I’affaiblissement  du  jugement,  de  1’ autre  I’integrite  de  la 
logique,  du  pouyoir  de  conception,  et  de  systematisation,  et 
de  la  memoire. 

VI.  —  La  question  de  V hypocondrie.  Hypochondria  cum 
materia{'>)‘,  par  le  P”  Pick,  de  Prague  (1®’’  et2®  fascicule).  — 
L’auteur  deraontre,  a  I’appui  de  deux  observations,  que  des 
troubles  et  modifications  dans  les  organes  peuvent  avoir  un 
rapport  direct  avec  des  manifestations  hypocondriaques. 
L’hypocondrie  cum  materia  existe  et  constitue  une  vraie 
hypocondrie,  contrairement  a  I’opinion  emise  dernierement  par 
Eaecke,  que  la  vraie  hypocondrie  est  toujours  une  hypocondrie 
sine  materia. 

VII.  —  Les  exhihitionnistes  devant  la  justice  penale  ;  par  le 
D”  Burgl,  de  Nuremberg  (1®”  et  2®  fascicules).  —  En  cas 
d’exhibitionnisme,  M.  Burgl  cherche  a  resoudre  les  questions 
suivantes  :  1®  L’exhibitionnisme  est-il  du  a  un  etat  de  debilite 
mentale  con geni tale  ou  de  demence?  2°  A-t-ille  caractere  d’un 
acte  impulsif?  3“  A-t-il  le  caractere  d’un  acte  obsedant? 
4“  Est-il  accidentel  (oubli,  manque  d’orientation,  trouble  pro- 
fond  de  la  conscience,  affaiblissement  psychique  accuse)? 
5°  Est-il  un  acte  de  negligence?  6“  Se  rencontre-t-il  chez  des 
gens  normaux  ?  Dans  la  premiere  categorie  se  placent  les  imbe¬ 
ciles,  idiots,  dements  seniles,  paralytiques,  alcooliques ;  dans  la 
seconde  les  crepusculaires  epileptiques  traumatiques,  alcoo¬ 
liques  et  les  degeneres ;  dans  la  troisieme,  les  prodromiques  des 
nombreuses  maladies  :  paralysie,  melancolie,  paranoia,  hyste¬ 
ric,  neurasthenie;  dans  laquatrieme,  les  dements  seniles,  para¬ 
lytiques,  ivrognes,  idiots ;  dans  la  cinquieme,  des  personnes 
atteintes  des  maladies  somatiques  (eventration,  hypertrophie 
de  la  prostate,  hernie,  strictures,  etc.). 

L’auteur  insiste  sur  la  distinction  qu’on  doit  faire  entre 
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I’exMbition  (I’acte  survenant  une  fois)  et  I’exhibitionnisme  (la 
repetition  frequente  de  racte),ayant  un  gros  interet  an  point de 
Tue  pratique.  La  premiere  se  rencontre  cbez  des  malades  ot 
des  norraaux ;  tandis  que  la  seconde,  toujours  cbez  les  alienes 
et  les  anormaux. 

VIII-  —  Le  potds  du  cerveau  et  de  see  parties  dans  cent  cas 
de  demence  paralytique  ;  par  le  L’’  G.  Ilberg  (3®  fascicule).  — 
L’auteur  a  sectionne  les  cerveaux  suivant  la  metbode  de  Mey- 
nert.  Dans  un  tableau  d’ensemble,  il  marque  le  poids  total  des 
■cerveaux  et  de  leurs  parties  :  manteau  cerebral,,  cervelet,  tronc 
cerebral,  ganglions  gris,  liquide  cepbalo-racbidien,  etc.,  etc.,  et 
cela  par  rapport  a  la  longueur  du  corps  et  a’ la  duree  de  la 
maladie. 

De  toutes  ses  recbercbes  il  decoule  que  toutes  les  parties  du. 
cerveau  diminuent  dans  leur  poids  dans  la  paralysie  generale 
en  cas  que  la  maladie  a  ete  d’une  longue  duree ;  mais  d’une  ma- 
niere  plus  prononcee,  c’est  le  manteau  cerebral  et  specialement 
I’ecorce  frontale  qui  sont  atteints. 

IX.  —  Sur  les  troubles  psychiques  amarche  periodique',  par 
O.  Eisatb,  de  Hall-Tirol  (3®  fascicule).  —  L’auteur  relate  les 
observations  de  cinq  cas  de  psycbose  periodique .  Contraire- 
ment  aux  opinions  professees  par  Kirn-Hitzisr,  et  nouvellement 
par  Pilcz,  il  ne  considere  pas  la  periodicite  comme  faeteur  dis- 
tinctif  dans  la  delimitation  des  tableaux  morbides.  Entre  la 
periodicite  etla  recidive  des  troubles,  il  n’y  a  pas  de  limitestran- 
cbantes,  mais  toute  une  serie  de  transitions.  Par  cette  maniere 
de  voir,  il  confirme  les  vues  de  Kraepelin,  avec  une  seule  diffe¬ 
rence  :  il  admet  I’existence  des  etats  depressifs  et  des  etats 
maniaques  isolement,  comme  pouvant  durer  pendant  toute  la 
maladie.  Il  me  semble  que  le  professeur  de  Munich  n’exclut 
nullement  cette  possibilite,  il  I’envisage  simplement  comme  une 
r’arete.  Xous  savons  d’ailleurs  que  des  legeres  oscillations  du 
cote  du  ton  Immoral,  dans  le  sens  positif  ou  negatif  (excitation 
ou  depression),  surviennent  non  rarement  cbez  les  malades  de 
cette  categoriej  sans  toutefois  qu’elles  soient  remarquees  par  la 
famille,  et  partant  qu’elles  puissent  se  reveler  a  notre  obser¬ 
vation  (Kraepelin). 

X.  —  Therapie  psychiatrique par  le  D®  Prengowsbi,  de 
Heidelberg  (3®  fascicule).  —  Dans  des  conditions  patbologiques 
de  la  peau,  amenant  surtout  le  spasme  des  vaisseaux  cutanes 
avec  ses  consequences,  des  troubles  psyebiques  manifestes 
peuvent  apparaitre.  La  neurastbenie  periodique  et  la  catatonie 
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de  Kalilbaum-Kraepelin  entreraient  en  grande  partie  dans  eette 
categorie.  Done,  par  un  traitement  approprie,  on  pourrait  eloi¬ 
gner  les  manifestations  intellectuelles  morbides.  A  cet  effet,  le 
but  therapeutique  serait,  selon  L’auteur,  de  cberclier  a  produire- 
une  vaso-dilatation  cutanee  de  fa9on  a  occasionner  la  transpi¬ 
ration  abondante  du  cote  de  la  peau. 

II  nous  semble  que  les  choses  ne  paraissent  pas  si  simples. 

XI.  —  AtropJiie  unilaterale  du  cerveau  avec  atropJiie  croisee 
du  cervelet  dans  vn  cas  de  paralysie  progressive  avec  des  symp- 
tomes  en  foyer-,  par  le  D"^  Buder,  de  Wurzburg  (4®  fascicule).  — 
Au  cours  d’une  paralysie  generale,  presentant  les  symptomes 
classiques,  survient  a  un  moment  donne,  a  la  suite  d’attaques 
apoplectiformes,  uno  bemiplegie  droite  durable.  La  duree  de  la 
maladie  fut  de  vingt-cinq  mois. 

L’autopsie  decele  une  enorme  atrophie  du  cerveau  gauche 
(154  grammes  moins  que  le  droit),  ainsi  qu’une  atrophie  de 
I’hemisphere  droit  du  cervelet.  Microscopiquement,  des  altera¬ 
tions  cellulaires  de  I’ecorce  centrale  et  frontale  gauche,  la  dis- 
parition  des  fibres  tangentielles  et  d’un  grand  nombre  de  fibres 
de  projection  du  meme  cote;  enfin,  une  degenerescence  de  la 
voie  pyramidale,  qui  se  laisse  suivre  d’une  fa9on  continue  a 
travers  la  capsule  interne,  pedoncule  et  protuberance,  jusque 
dans  le  cordon  pyramidal  lateral  du  cote  oppose  et  I’anterieur 
du  raeme  cote. 

L’auteur  discute  la  question  de  la  localisation  du  processus 
de  genese  paralytique  dans  le  cerveau,  et  le  rapport  qui  existe 
entre  les  alterations  cerebrales  et  les  alterations  medullaires. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  grosse  atrophie  de  I’hemisphere? 
X’est-elle  pas  nee  a  la  suite  d’un  processus  quelconque  d’une 
autre  nature? Est -elle  la  consequence  du  processus  paralytique? 
Ou  bien  la  paralysie  generale  s’est-elle  developpee  sur  un  cer¬ 
veau  dont  un  hemisphere  etait  frappe  de  I’atrophie  par  suite 
d’un  arret  de  developpement? 

Par  exclusion,  Buder  arrive  a  poser  le  diagnostic  de  paralysie 
generale  atypique  (de  Lissauer),  presentant  une  marche  et  des 
lesions  toutes  parti culieres.  Centre  un  arret  de  developpement 
parle  le  developpement  egal  du  tronc  cerebral,  des  pyrami- 
des,  etc.,  qui  ne  montre  point  une  hypoplasie,  mais  une  dege¬ 
nerescence.  La  sclerose  cerebrale  diffuse  (Striimpell)  pourrait 
simuler  la  paralysie  generale,  et  cela  par  la  presence  de  I’atro¬ 
phie  unilaterale  et  la  degenerescence  descendante  qui  sont  asses 
frequentes  dans  cette  maladie ;  ensuite  les  foyers  dissemines 
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«xistaiit  dans  le  pedoncule  et  I’hemisphere  droit;  mais  le 
manque  de  proliferation  nevroglique  abondante,  des  foyers  dis- 
semines  de  sclerose  dans  la  moelle,  de  consistance  semblable 
an  cuir  de  la  masse  cerebrale,  et  la  presence  de  I’inegalite  pu- 
pillaire,  rendent  le  diagnostic  de  sclerose  diffuse  impossible. 

Quelle  est  la  cause  reelle  de  cette  atropbie,  I’auteur  ne  sau- 
rait  le  dire.  Peut-etre  des  troubles  dans  la  circulation  y  pren- 
nent  part,  mais  les  donnees  anatomiques  ne  nous  renseignent 
guere  sur  ce  point':  on  ne  constate  aucune  anomalie  du  cote  des 
vaisseaux  et  dans  leur  distribution,  pas  d’atheromasie  arterielle. 

II  arrive  que  par  suite  des  alterations  des  centres  nTitritifs 
eerebraux,  —  des  cellules  ganglionaires  des  circon volutions 
d’un  cote,  —  il  pourrait  se  produire  une  degenerescence  des- 
cendante.  En  tout  cas,  pour  I’auteur,  la  degenerescence  des 
cordons  lateraux  est  primitive ;  I’intensite  variable  de  la  'dege¬ 
nerescence  et  I’etendue  du  territoire  de  la  voie  du  cordon  pyra¬ 
midal  lateral  empietant  sur  le  cote  peripherique  et  sur  le  cote 
de  la  substance  grise  semblent  le  prouver. 

La  degenerescence  des  cordons  posterieurs  n’est  pas  identique 
a  celle  qu’on  trouve  dans  le  tabes  :  le  champ  ventral  et  le  fasci¬ 
cule  dorso-median,  intaets  encas  de  tabes,  se  trouvent  justement 
atteints  dans  le  cas  de  I’auteur.  L’atrophie  de  I’hemisphere 
droit  du  cervelet  doit  etre  envisagee  comme  secondaire  depen- 
dantede  I’atrophiedu  cerveau  gauche  (voie  cortico-cerebelleuse). 

XII.  —  Sur  la  demence  precoce\  par  le  D""  Bernstein,  de 
Moscou  (4®  fascicule).  —  C’est  une  communication faite  devant 
TAssociation  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  Mos- 
■eou  (1902).  L’auteur  s’efforce  de  faire  ressortir  la  valeur  cli- 
nique  de  la  demence  precoce,  telle  qu’elle  fut  decrite  par  Krae- 
pelin.  II  insiste  sur  la  distinction  qu’on  doit  faire  entre  I’entite 
decrite  par  le  professeur  de  Heidelberg  et  celle  de  Christian, 
Tschisch,  Anfimoff,  etc.,  et  cela,  selon  nous,  a  juste  raison. 
La  denomination  est  aussi  defectueuse,  I’attribut  precox  con¬ 
duit  a  des  .malentendus ;  a  cet  effet,  il  propose  le  nom  de 
Morbus  Kraepelini^  lequel  conviendrait  mieux. 

XIII.  — Contribution  a  Vetude  de  la  paralysis  generals 
{^Longue  duree  et  considerable  remission), pax  le  D’’  Schafer,  de 
Langenhorn  (4®  fascicule).  —  Deux  observations  de  paralysie 
generale.  Dans  la  premiere,  la  maladie  a  suivi  sa  marche  pen¬ 
dant  une  periode  de  vingt-trois  ans,  mais  d’une  fagon  certaine 
plutot  pendant  seize  ans  ;  dans  la  seconds,  la  duree  a  ete  de  six 
annees  ;  dans  riritervalle,  survintune  remission  de  deux  annees. 
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XIV.  —  Le  traitement  de  la  paralysii  generale  progressive 
et  des  psychoses  toxigues  et  infectieuses  par  des  irijeciions  de 
serum  ;  par  le  D’’  Donath,  de  Budapest  (4®  fascicule).  —  Le- 
serum  que  I’auteur  emploie,  a  un  double  avantage :  1°  II  est  iso- 
touique  au  sang ;  2“  n’altere  pas  les  globules  sanguins  corame 
celui  de  Hayem  qui  amene  un  ratatinement  des  elements  rouges. 
Void  la  formule  :  Kalii  sulfurici  (K^SO*)  0  gr.  25;  Halil 
chlorati  (KCl)  1  gr. ;  Xatrii  chlorati  (XaCl)  6  gr.  75  ;  Kalii 
carbonici  pur.  sicc.  (Co®K^)  0  gr.  40 ;  Natr.  pbosph.  cryst. 
(Xa2HP0*+12H®0)  3  gr.  10;  Aq.  distil  1000  gr.  Suivant 
Donath,  ce  serum  est  un  puissant  cardiaque  et  diuretique,  aug¬ 
ments  I’appetit  et  tonifie  considerablement  le  systems  nerveux. 
Jamais  d’accidents  serieux. 

L’injection  dans  une  seule  seance  contient  500  a  1000  gr.  de 
serum;  elle  est  repetee  apres  trois  ou  quatre  jours.  C’est  seu- 
lement  apres  la  premiere  injection  qu’on  remarque  une  ascension 
febrile,  rien  de  pared  ulterieurement. 

L’auteur  nous  montre  les  resultats  de  ce  mode  de  traitement 
dans  six  cas  de  paralysis  generale,  un  de  syphilis  cerebrals,  un 
cas  de  tetanie  et  enfin  un  autre  de  melancolie ;  ils  sont  d’ailleurs- 
remarquables. 

De  ces  experiences  Donath  conclut  que  le  serum  est  un 
moyen  de  haute  valeur  que  nous  possedons  pour  le  traitement- 
de  la  paralysie  generale,  pouvant  arrder  sourent  la  maladie- 
dans  sa  marche.  Le  succes  de  cette  therapie  est  encore  plus 
certain  dans  les  cas  ou  1’ affection  est  au  debut ;  mais  aussi  chez- 
les  chroniques  elle  n’est  pas  nuisible. 

Quel  est  le  nombre  total  des  cas  auxquels  ce  traitement  fut 
applique  pour  qu’il  y  eut  neuf  cas  relates  chez  lesquels  I’action 
therapeutique  du  serum  se  montra  efficace?  L’auteur  ne  juous^ 
I’indique  pas ;  done,  nous  ne  savons  pas  les  cas  ou  le  traitement 
a  echoue. 

X.V .  —  Sur  les  symptSmes  hysteriques  dans  les  a^ections 
organiques  du  cerveau-,  par  le  D®  Ernst  Thorny,  d’lllenau 
(4®  fascicule).  —  Le  diagnostic  anatomo-pathologique  des 
quatre  cas  que  I’auteur  relate  etait  ;  meningite  tuberculeuse,. 
syphilis  cerebrale  gommeuse,  sclerose  en  plaques,  et  carcinoma- 
tose  cerebral  secondaire  au  carcimone  du  sein.  Dans  tons  les- 
cas  on  relevait  cliniquement  des  troubles  hysteriques  mani- 
festes  (stigmates,  etat  mental,  caractere,  etc.). 

Selon  I’auteur,  ce  genre  de  manifestations  morbides  ne  doit- 
nullement  etre  envisage  comme  des  signes  pseudo-hysteriques 
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on  hysteriformes  tenant  a  I’affection  organique,  mais  comme 
des  vrais  symptomes  hysteriques  concomitants.  Ces  derniers 
apparaissent  dans  ce  cas  an  meme  titre  que  Thysterie  rencon- 
tree  dans  la  chlorose,  anemie,  age  critique  d’involution,  intoxi¬ 
cation  sulfo-carbonee,  etc. 

Les  symptomes  hysteriques  chez  les  organiques  sontl’expres- 
sion  des  troubles  dans  les  echanges  nutritifs,  ou  pour  mieux 
s’exprimer,  d’un  genre  d’intoxication  speciale  et  par  sa  genese 
et  par  son  degre  d’intensite. 

XVI.  —  ■N'os  connaissances  sur  la  constitution  du  cerveau  • 
par  le  professeur  Fr.  X.  Schulz,  d’lena  (4®  fascicule).  —  C’est 
la  critique  du  gros  livre  de  J.  Thudichum  :  c<  La  constitution  chi- 
mique  du  cerveau  de  Thomme  et  des  animaux.  »  L’auteur  conclut 
apres  unelongne  analyse  des  faits,  que,  provisoirement,  malgre 
les  recherches  de  Thudichum,  les  bases  chimiques  pour  Pexa- 
men  de  I’impcrtance  physiologique  de  la  substance  myelinique 
ne  sont  pas  encore  posees.  Incontestablement  nous  avons  des 
motifs  serieux  qui  nous  autorisent  a  admettre  la  grosse  impor¬ 
tance  qui  revient  a  cette  substance  dans  la  function  du  systeme 
iierveux;  cependant,  par  analogic  avec  les  autres  cellules 
vivantes,  nous  devons  admettre  que  I’activite  du  systeme  ner- 
veux  est  liee  en  derniere  ligne  au  protoplasma  du  neurone. 
Mais,  malheureusement,  il  existe  encore  des  serieuses  difficultes 
dans  la  recherche  des  matieres  albumineuses  du  cerveau.  On 
voit  done  comme  nos  connaissatices  sont  encore  pleines  de  la- 
cunes  en  ce  qui  concerne  la  chimie  du  cerveau,  et  que  nous 
sommes  encore  loin  de  pouvoir  repondre  sur  le  rapport  qui 
existe  entre  la  function  du  systeme  nerveux  et  sa  composition 
chimique. 

XVII.  —  Un  cas  de  psy chose  nee  par  suite  de  mycosis  fun- 
gdides ;  par  le  D®  Sipocz,  de  Budapest  (4®  fascicule).  —  O’estun 
cas  rare  a  I’aide  duquel  I’auteur  veut  demontrer  I’apparition  des 
idees  delirantes  conduisant  a  un  delire  systematise  de  persecu¬ 
tion  a  la  suite  .des  hallucinations  et  illusions  de  la  sphere  tac¬ 
tile. 

XVIII.  —  Quelles  sont  les  dispositions  indispensahles  dans 
les  asiles  speciaux  pour  les  epileptiques  ?  par  le  D®  Stakeman, 
de  Rotemburg  (5®  fascicule).  —  L’auteur  montre  la  grande 
necessite  des  asiles  pour  le  traitement  des  epileptiques,  et  les 
dispositions  qu’on  doit  prendre  pour  leur  fonctionneraent.  Les 
vues  sont  appuyees  sur  une  longue  experience.  Le  travail  ne  se 
prete  pas  a  une  courte  analyse. 
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XIX.  —  Rapport  medico-legal  sur  I’etat  mental  de  la 
femme  X.  ( Vole  au  cours  d’une  grossesse) ;  par  le  D'  Kornfeld 
(5®  fascicule).  —  II  s’agit  d’une  femme  agee  de  trente-quatre 
ans  qui,  au  cours  de  sa  grossesse,  commit  plusieurs  vols. 
L’auteur  exclut  la  presence  de  I’epilepsie  (etats  crepusculaires), 
hystcrie,  manie,  melancolie,  etc.,  etc.  Cependant  de  nombreux 
facteurs,  entre  autres  I’apparition  des  convulsions  a  I’epoque 
pubere  et  la  revolution  qui  se  passe  avec  la  grossesse,  amenerent 
de  la  part  du  systeme  nerveux  une  diminution  de  la  resistance 
psycbique. 

L’auteur  classerait  ce  cas  parmi  ceux  auxquels  conviendrait 
la  responsabilite  attenuee. 

XX.  —  Les  fugues  morbides ;  par  le  D'’  Schultze,  de  Bonn 
(6®  fascicule).  —  Six  observations  viennent  a  I’appui  de  cette 
these.  C’est  au  cours  de  I’epilepsie  que  les  fugues  se  ren- 
contrent  le  plus  souvent.  Elies  se  voient  bien  rarement  chez 
des  epileptiques  souffrant  des  attaques  classiques.  Schultze 
en  relate  un  cas.  Pour  le  diagnostic  des  fugues  dues  a  I’epi¬ 
lepsie  exempte  d’attaques,  I’auteur  revMe  les  signes  suivants 
dans  une  observation  fort  instructive  :  maux  de  tete  perio- 
diques,  susceptibilite  exageree  envers  I’alcool,  incontinence 
d’urine  souvent  nocturne,  perte  de  connaissance  et  troubles 
passagers  de  la  conscience,  etc.  En  outre  on  rencontre  les 
fugues  aussi  dans  d’autres  cas  de  troubles  intellectuels,  deli¬ 
rium  tremens  (4®  observation)  ;  i’anxiete  y  joue  aussi  un  grand 
role;  ensuite  frequemment  chez  les  degeneres  a  titre  d’actes 
impulsifs ;  des  troubles  du  cote  du  ton  affectif  contribuent  d’une 
part  a  I’accomplissement  de  I’acte,  de  I’autre  a  I’existence  des 
amnesics.  L’auteur  n’est  pas  trop  incline  a  admettre  I’existence 
des  etats  crepusculaires  chez  les  neurastheniques,  tels  qu’ils 
ont  ete  decrits  par  Krafft-Ebing  ;  ils  s’eclairent  plutot  par  les 
etats  d’anxiete  qu’on  rencontre  dans  ces  cas.  Au  point  de  vue 
legal,  I’accuse  motive  ses  voyages  ;  mais  pourtantce  fait  n’ exclut 
pas  leur  caractere  pathologique.  Un  trait  commun  remarque 
parl’auteur  dans  tons  ses  cas,  c’est  que  les  individus  en  ques¬ 
tion  n’ont  que  la  pear  de  la  peine,  ils  sont  peu  touches  par  le 
fait  des  voyages  morbides,  ils  n’ont  pas  le  sentiment  doulou¬ 
reux  de  I’incertitude ,  etant  donnes  de  semblables  penchants 
serieux. 

XXI.  —  Les  soins  pour  les  enfants  debiles  de  la  Baviere ; 
par  le  D”  W.  Weygandt,  de  Wurzburg  (6®  fascicule).  — 
Quelle  est  I’importance  des  asiles  pour  les  debiles  et  quelle  doit 
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gtre  leur  mode  d’organisation  ?  V oila  les  points  principaux  de 
la  communication  faite  par  Weygandt  devant  1’ Association  des 
medecins  alienistes  de  Munich  (mai  1903), 

H  serait  desireux,  selon  I’auteur,  que  ces  institutions  soient 
creees  pareillement  aux  asiles  des  arrondissements  et  dirigees 
par  un  medecin,  et  qu’elles  possedent  des  ecoles  sui^ant  le  type 
des  ecoles  del  Etat,  avec  un  medecin scolaire  ayant  des  connais- 
sances  psychiatriques.. 

D'  SouTzo  fils,  de  Bucarest. 
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Annali  di  IVevrolog'ia. 

AuNiiE  1900. 

I.  —  Recherches  sur  la  resistance  des  globules  rouges  chez 
les  aliene's ;  'psLV  les  D’’®  G.  Obici  et  A.  Bonon  (n®  1).  —  Les 
auteurs  appellent  resistance  globulaire  la  resistance  opposee 
par  le  stroma  du  globule  rouge  a  ceder  son  hemoglobine  a  une 
solution  saline.  Ils  regardent  I’expression  prise  dans  ce  sens 
comme  parfaitement  synonyme  des  mots  «  isotonie  sanguine  » 
et  «  pouvoir  bematolytique  »,  et  admettent  en  vertu  de  leurs 
recherches  que  :  1°  les  resistances  globulaires  chez  les  alienes 
sont,  dans  la  majorite  des  cas,  inferieures  a  la  normale;  2“  les 
plus  grandes  alterations  hematolytiques  se  rencontrent  dans 
les  alienations  liees  a  un  processus  infectieux  on  une  alteration 
des  echanges  (pellagre,  paralysie  progressive,  demence  precoce 
a  ses  premiers  stades) ;  3“  dans  bea'ucoup  de  cas  il  existe  un 
rapport  direct  entre  la  gravite  du  processus  toxique  et  des 
manifestations  cliniques,  et  I’intensite  des  alterations  du  pro¬ 
cessus  heraatolytique ;  4°  c’est  principalement  dans  les  psy¬ 
choses  d’intoxication  que  se  rencontrent  ces  formes  speciales  du 
processus  hematolytique  que  les  etudes  cliniques  et  expei-imen- 
tales  d'autres  maladies  font  rattacher  a  des  alterations  dans  la 
constitution  du  plasma. 

II.  — Heredite  et  alcoolisme ^ax  \e  D'' A.  Lui,  medeeiu- 
adjoint  de  I’asile  de  Brescia  (n®  1) .  Court  article  resumant 
les  donnees  obtenues  a  I’asile  de  Brescia,  ou  la  folie  alcoolique 

Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  I.  Janvier  1905.  10.  10 
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est  tres  frequeute.  Sur  1.500  sujets  admis  en  cinq  ans  :  57  p.  lOQ 
des  cas  de  folie  alcoolique  se  sent  montres  chez  des  hereditaires. 
Chez  25  p.  100  des  hereditaires,  on  a  retrouve  Talcoolisme  chez 
les  parents.  L’ auteur  presente  sous  forme  de  tableau  synop- 
tique  le  resume  de  trente  observations  ou  sont  relevees  les  tares 
vesaniques  sur  trois  generations. 

III.  —  Quelquea  stades  de  developpemenf  des  cellules  de  la 
moelleepiniere  del'homme;  paries  B’’’  C.  Colucci  et  F.  Picci- 
nino  (u“  2).  —  Les  recherches  des  auteurs  ont  porte  sur  une 
moelle  de  foetus  humain  de  cinq  mois  environ.  Ils  ont  etudie 
surtout  les  cellules  des  comes  anterieures  et  ont  pu  saisir  les 
diverses  phases  du  developpement  qui  se  produisent  a  cet  age. 
C’est  ainsi  qu’ils  ont  constate  I’enveloppement  progressif  du 
neuroblaste  par  la  substance  protoplasmique  qui,  se  montrant 
d’abord  comme  un  croissant,  finit  par  englober  le  neuroblaste 
devenu  noyau.  Ils  ont  pu  voir  naitre  les  fibrilles  protoplas- 
miques  et  observer  une  concretion  primitive  de  substance  pro¬ 
toplasmique  autour  de  deux  .ou  plusieurs  neuroblastes,  avee 
augmentation  secondaire  et  formation  d’autant  d’dements  cel- 
Ihlaires  qu’il  y  avait  de  neuroblastes  inclus.  Ils  ont  enfin  note 
les  cordes  chromatiques  qui  partent  du  nucleole.  De  nombreuses 
figures  illustrent  le  texte. 

IV.  —  Ideesfixes  de  desagregation  psyehologique\  par  le 
professeur  F.  del  Greco  (n“  2).  —  Legon  de  pathologie  gene- 
rale  sur  la  desagregation  psychologique  qui  est  le  mecanisme^ 
unique  de  developpement  de  toutes  les  psychoses,  depuis  la 
simple  fatigue  jusqu’a  I’arret  de  developpement,  I’idee  fixe  y 
constituant  le  premier  signe  de  la  folie. 

V.  —  La  zone  perinucleaire  dans  la  cellule  nerveuse;  par  le 
D^'C.  Colucci  (n“  2). —  Donaggio  ayant  decrit  des  canalicules 
du  eytoplasma  nerveux  et  ayant  observe  leurs  rapports  avec  un 
halo  incolore  perinucleaire,  qu’il  dit  n’avoir  encore  pas  ete 
decrit,  Colucci  rappelle  qu’il  a  decrit  dans  ]esAnnales  deneuro- 
logie,  1897,  et  qu’il  y  est  revenu  dans  les  Annales  de  cette 
annee  meme,  precisement  dans  le  travail  que  nous  venons 
d’analyser.  Dans  le  fascicule  suivant,  Donaggio  replique  en 
disant  qu’il  s’agissait  de  I’embouchure  des  canaux  et  non  du, 
halo  qu’il  a  d’ailleurs  mentionne  en  1896. 

VI.  —  La  geographie  psychologique  du  manteau  cerebral  et 
la  doctrine  de  Flechsig ;  par  le  professeur  L.  Bianchi  (n°  3). — 
Expose  critique  des  theories  de  Flechsig  basees  sur  ses  recher¬ 
ches  a  propos  de  la  myelinisation  des  divers  territoires  dn 
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^eryeau.  Le  prof esseur  Biaiiclii  y  oppose  ses  propres  reclierclies 
stir  le  role  des  lobes  ffontaux.  II  pense  que  PexameQ  des  faits 
et  que  Thistoire  meme  de  revolution  du  manteau  cerebral  au 
point  de  vue  de  sa  fonction  suggere  I’idee  que  le  plan  arcbitec- 
itural,  suivant  lequel  s’est  developpe  le  cerveau,  a  une  direction 
■postero-anterieure.  Les  lobes  frontaux  sont  non  seulement 
I’organe  de  la  fusion  pbysiologique  des  perceptions  pour  la 
formation  des  idees,  raais  encore  celui  de  la  fusion  physiolo- 
gique  des  sentiments  elementaires ;  ils  sont  enfin  le  substratum 
lanatomique  de  la  conscience  et,  en  derniere  analyse,  les  orgahes 
directeurs  de  I’individu  dans  le  milieu  social  et  cosmique.  Les 
idees  emises  dans  cet  article  ont  ete  exposees  plus  en  detail 
dans  le  Traite  de  'psychiatrie  de  I’auteur  que  nous  ayons  eu 
I’occasion  d’analyser  ici  meme  et  au  Congres  de  Madrid. 

VII.  —  Influence  de  V electricite  sur  le  developpement  des 
organismes  animaux;  par  le  V.  Capriati  (n®  3).  —  L’auteur 
•a  etudie  les  effets  de  I’electricite  statique  et  faradique  sur  le 
tetard  et  conclut  de  ses  experiences  que  I’electricite  statique 
•agit  favorablement  sur  le  developpement,  pour  I’accelerer, 
tandis  que  I’electricite  faradique  agit  defavorablement  et  retarde 
-ce  developpement.  Trois  lots  de  tetards  ont  ete  traites,  le  prer 
mier,  par  relectricite  statique,  le  deuxieme  ])ar  I’electricite 
iaradique,  le  troisieme  a  servi  de  controle.  Les  tetards  du  pre¬ 
mier  groupe  ont  subi  revolution  en  grenouilles  en  vingt-cinq 
jours ;  il  en  a  fallu  trente-sept,  pour  que  tous  ceux  du  groupe 
temoin  aient  evolues  et  quarante--deux  jours  pour  le  groupe 
faradise.  L’auteur  ne  donne  cette  communication  qu’a  Litre 
preliminaire.  II  fait  neanmoins  ressortir  la  concordance  de  ses 
conclusions  avec  les  resultats  facbeux  dus  a  I’action  de  I’elec- 
tricite  faradique  dans  certaines  formes  d’atrophie  muscuiaire. 

VIII.  —  La  paralysie  generals  progressive  en  Sardaigne-, 
par  le  G.  Sanna-Salaris,  directeur  de  I’asile.de  Cagliari 
{n®  3).  —  Utilisant  des  conditions  d’etude  favorables  dues  au 
faible  developpement  de  la  paralysie  generale  en  Sardaigne, 
I’auteur  a  essaye  de  resoudre  le  probleme  si  discute  de  I’etiolo- 
gie  de  cette  maladie.  II  n’a  pu  toutefois  depister  la  cause  que 
dans  46,43  p.  100  descas  et  a  note  I’alcoolisme,  seul  ou  uni  a 
■d’autres  causes,  dans  61,53  p.  lOO  de  ces  cas,  la  syphilis  dans 

■  23,07  p.  100,  les  exces  veneriens  dans  7,69  p.  100,  la  predis¬ 
position  hereditaire,  les  emotions,  la  misere  dans  15,38  p.  100. 
La  cause  n’a  pas  d’influence  sur  la  forme  du  delire.  Dans  trois 
•cas  d’origine  syphilitique,  il  y  a  eu  de  longues  remissions.  Ce 
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sont  les  regions  montagneuses  de  I’ile  qui  ont  ,o  urni  le  plu^ 
fort  contingent  de  paralytiques,  fait  en  rapport  avec  I’aleoo- 
lisme  plus  developpe  dans  ces  regions. 

IX.  —  Idiotie  et  syndrome  de  Little-,  par  le  D*'  G.  Mondio- 
(n“  3).  —  L’auteur  publie  sur  ce  sujet,  dans  les  fascicules  III 
et  IV,  cinq  observations  tres  completes  an  point  de  vne  cli- 
nique  d’idiotie  avec  troubles  spasino  paralytiques  infantiles 
qii’il  englobe,  en  adoptant  la  theorie  uniciste,  sous  la  denomi¬ 
nation  de  syndrome  de  Little.  II  estime  que  I’etat  mental  ou 
nevropatbique  de  la  mere,  pendant  sa  grossesse,  a  une  impor¬ 
tance  considerable  au  point  de  vue  patbogenique,  et  que  les- 
conditions  congenitales  I’emportent  sur  les  troubles  survenus 
au  moment  meme  de  I’accouebement.  Le  siege  anatomique  du 
syndrome  de  Little  etant  toujours  constitue  par  une  lesion  pri¬ 
mitive  du  cerveau,  il  s’ensuit  des  troubles  concomitants  de  Tiu- 
telligence  atteignant  frequemment  I’idiotie. 

X.  —  L'hydromicrocephalie.  Etude  anatomo-pathologique, 
avec  2  plancbes;  par  le  D^'  Sante  de  Sanctis  (n°  4).  —  Dans 
uii  travail  tres  etendu  publie  dans  les  fascicules  IV  et  V,. 
I’auteur  decrit,  macro-  et  microscopiquement,  le  systems  nerveux 
.central  d’une  enfant  morte  a  deux  mois  dans  le  service  du 
professeur  Sciammana.  Le  sujet  avait  un  crane  de  262  milli¬ 
metres  de  circonference.  Les  bemispberes  cerebraux  etaient 
representes  par  une  mince  lame  enveloppant  une  pocbe  dilates 
et  pleine  de  liquids.  II  en  etait  de  meme  du  cervelet.  L’auteur 
a  constate  la  presence  d’un  double  aqueduc  de  Sylvius.  De  son 
examen  et  de  la  discussion  qui  le  suit,  il  conclut  que  le  mot 
d’bydromicrocepbalie  doit  etre  reserve  pour  les  cas  de  microce- 
pbalie  dans  lesquels  I’bydrocepbalie  s’est  developpee  posterieu- 
rement.  La  rarete  de  cette  forme  justifie  I’examen  minutieux 
auxquel  il  s’est  livre  et  les  details  dans  lesquels  il  est  entre 
notamment  a  propos  du  cervelet  qui  presentait  ici  une  lesion 
tres  rare,  identique  a  cells  du  cerveau. 

XI.  —  Rythme  naturel  dans  les  muscles  volontaires ;  par  les 
D"""  S.  Coop  et  L.  Simonelli,  avec  2  plancbes  (n°  4).  — De 
recbercbes  faites  a  I’aide  de  I’ergograpbe  de  Mosso  sur  les 
sujets  sains,  les  auteurs  deduisent  que  si  I’on  fait  contracter 
un  muscle,  sans  qu’il  y  ait  de  rytbme  commands  artificiellement, 
mais  avec  la  plus  grande  frequence  et  la  plus  grande  intensite 
possible,  on  voit  clairement  qu’il  exists  un  rytbme  naturel,  que 
la  duree  des  contractions  et  des  intervalles  de  repos  est  cons- 
tamment  egale,  qu’a  une  contraction  forte  succede  une  con- 
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traction  plus  faible,  et  que  cette  alternance  se  produit  avec  un 
rytlime  constant ;  qu’il  est  done  probable  que  I’energie  ryth- 
mique  est  independante  de  Ten ergie' contractile. 

XII.  —  Recherches  anaiomo-pathologiques  dans  un  cas 
d’epilepsie  avecmyoclonie\  par  les  D’’®  E.  Rossi  et  P.  Gon¬ 
zales  (n°  4).  —  B.  Verga  et  P.  Gonzales  ayant  public  les 
observations  de  trois  cas  d’epilepsie  avec  niyoclonie,  et  I’un 
des  sujets  etant  raort,  le  present  travail  rend  compte  de  I’exa- 
men  necropsique.  Tont  le  systeme  nerveux  central  et  periphe- 
rique  a  ete  examine.  Pour  les  elements  nerveux  du  cerveau  et 
du  cervelet,  e’est  aux  metbodes  de  Golgi  et  de  Xissl  que  les 
auteurs  ont  eu  recours.  Pour  les  nerfs  peripheriques,  ils  ont 
■employe  I’acide  osmique,  le  carmin  et  le  picro-carmin .  Ils  con- 
oluent  a  la'degenerescence  de  tous  les  elements,  avec  lesions 
aurtout  marquees  dans  les  deux  zones  rolandiques  et  sur  le 
pied  de  la  troisieme  frontale  a  droite  et  a  gauebe. 

XIII.  —  Lesions  des  cellules  nerveuses  du  cortex  dans  la 
folie  pellagreuse\  par  le  'D'  A.  Grimaldi  (n“  5).  — Le  sujet 
dont  le  cerveau  a  ete  examine  est  un  jeune  bomme  de  dix-buit 
ans,  entre  a  I’asile  de  Miana  pour  des  troubles  mentaux  d’ori- 
gine  pellagreuse,  dus  a  la  consommation  du  pain  de  mais 
appele  ^amcoZo,  dont  la  maladie  evolua  tres  rapidement  et  qui 
mourut  de  diarrbee  avec  convulsions  tetaniformes.  L’examen 
du  sang  avait  montre  I’bypoglobulie  et  Texamen  bact&iolo- 
gique  des  exsudats  de  la  peau-fittrouverle  colibacille.  L’examen 
microscopique  porta  seulement  sur  la  zone  rolandique.  Les  cel¬ 
lules  furent  etudiees  par  les  metbodes  de  Xissl,  Heidenbeim 
et  Golgi.  L’auteur  insists  sur  I’interet  qu’il  y  a  a  employer 
simultanement  les  trois  metbodes  pour  se  rendre  compte  des 
alterations  reelles  du  noyau  et  des  prolongements. 

Les  lesions  observees  etaient  tres  intenses,  mais  n’avaient 
rien  de  specifique.  Elies  se  rapproeberent  beaucoup  de  celles 
observees  dans  la  paralysis  generals.  L’auteur  pense  que 
Talimentation  par  le  mais  est  une  cause  de  pellagre,  qui  agit 
par  I’introduction  dans  I’organisme  d’un  poison  forme  dans  le 
mais  altere,  par  la  formation  dans  les  voies  digestives  de 
toxines  dues  aux  microbes  introduits  avec  le  mais  avarie  et  par 
i’exaltation  de  virulence  des  microbes  babituels  de  I’intestin. 
‘Quant  aux  troubles  psyebiques  graves  des  pellagreux,  ils 
s’expliquent  par  les  lesions  avancees  des  cellules  du  cortex. 

XIV.  —  Contribution  a  T etude  des  alterations  du  ganglion, 
de  Gasser  consccutives  a  la  section  du  nerf  lingual .p&v  le 
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D*'  Lener  (n®  5).  —  Examen  du  ganglion  de  Gasser  chez  trois-. 
chiens  ayant  subi  la  section  du  nerf  lingual.  Durcissemeut  aij.. 
sublime,  coloration  par  la  metbode  de  Boccardi. 

L’auteur  a  trouve  dans  les  trois  cas  des  cellules  alterees.  II 
en  a  vu  dans  le  voisinage  immediat  d’un  groupe  de  cellules  non. 
alterees.  Les  cellules  alterees  sont  ainsi  disseminees  dans  la. 
masse  du  ganglion  et  I’auteur  ne  pent  pas  encore  preciser 
quelle  partie  du  ganglion  est  en  rapport  direct  avec  le  lingual ; 
mais  il  a  verifie  que  I’alteration  porte  environ  sur  7.  a  10  p.  lOO' 
des  cellules  ganglionnaires. 

X.Y.- — Le  developpement  de  la  cellule  nerveuse  et  lea  canali- 
■cules  de  Holmgren',  par  le  O.  Fragnito  (n°  6). —  Dans  une , 
courte  note,  tres  bien  ecrite,  et  s’appuyant  sur  trois  beaux, 
dessins  de  cellules  nerveuses  d’embryons  de  poulet  eolores  parr 
I’hematoxyline,  I’auteur  critique  les  idees  de  Holmgren  sur  les. 
canalicules  intra-cell  ulaires.  II  pense,  contrairement  a  cet. 
auteur,  que  ces  canalicules  ne  sont  que  des  espaces  entre  les 
neuroblastes  primitifSj  sans  paroi  propre,  sans  aboucbement  avec- 
I’exterieur.  II  crbit  egalement  qu’on  ne  pent  admettre  un 
rapport  de  cause  a  effet  entre  les  canalicules  et  les  masses, 
cbromatiques,  les  corps  de  Nissl  n’etant  que  le  resultat  de  la 
condensation  des  reticules  cbromatiques  des  neuroblastes  qui. 
ont  concouru  a  former  la  cellule  nerveuse,  comme  le  nucleole 
represente  la  condensation  du  reticule  cbromatique  du  neuro- 
blaste  devenu  noyau. 

XVI.  —  H influence  du  cortex  sur  les  mouvements  respi- 
ratoires',  par  le  D’'  A.  Gianelli  (n®  6).  —  Des  recbercbes  sur- 
dix  cbiens  et  deux  cbats  ayant  subi  I’enlevement  de  la  voute. 
cranienne,  I’auteur  conclut  que  I’excitation  electrique  de  I’ecurce.- 
cerebrale  entrame  constamment  des  modifications  du  trace  respi- 
ratoire  de  I’animal  en  experience  et  il  localise,  avec  Unverricbt,. 
le  centre  de  ces  modifications  respiratoires  sur  la  troisieme- 
circon volution  externe  de  Leuret  et  de  Ferrier  (deuxieme  circon- 
volution  primaire  de  Landois),  un  peu  en  debors  du  centre  cor¬ 
tical  de  I’orbiculaire.  Ce  centre  pent  se  deplacer  legerement  vers 
le  sillon  qui  separe  la  deuxieme  circonvolution  de  Ferrier  de- 
la  troisieme.  Quant  a  la  modification  de  la  respiration  obtenue- 
par  I’excitation  de  ce  point,  elle  consiste  en  un  ralentissement- 
des  inouvements  respiratoires.  De  plus,  en  excitant  les  lobes  pre- 
frontaux  a  leur  face  superieure,  il  a  obtenu  une  acceleration 
notable  des  mouvements  respiratoires,  I’effet  disparaissant  par 
la  cocainisation  de  cette  region  qui  ne  repond  plus  des  lors^ 
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m&me  aux  c’ourants  intenses.  Trois  planches  de  graphiques  et 
lin  schema  du  cerveau  dn  chien  accompagnent  ce  travail. 

XVII.  —  Le  chimisme  stornacal  danslafolie  sensorielle,  la 
manie  et  Vhysterie',  par  le  D*'  P.  Galante  (n®  6). — Dix  observa¬ 
tions  du  premier  groupe,  sept  du  second  et  trois  dn  dernier,  ont 
montre  que  letype  chimique  dominant  estl’hyperpepsiechlorhy- 
drique,  dans  la  confusion  mentale,  et  I’hypopepsie,  dans  la 
Stupeur.  Dans  la  manie  c’est  I’hyperpepsie  chlororganique  et 
surtout  I’hyperpepsie  chlorhydrique.  Enfin,  dans  deux  cas 
d’hysterie,  I’hyperpepsie  chlorhydrique  a  ete  egalement  observee, 
I’autre  cas  presentant  le  type  chimique  chlororganique.  Mais  il 
faut  noter  que  le  type  normal  se  rencontre  assez  souvent.  Enfin, 
dans  deux  cas  de  vomissements  hysteriques,  le  chimisme  stoma- 
cal  etait  normal. 


Th.  Taty. 
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Le  langage  interieur  et  les  parapTiasies  [la  Jonction  endopha- 
sique) ;  par  le  D’’  G.  Saint-Paul,  medecin-maior  de  2®  classe 
du  66®  regiment  d’infanterie,  a  Tours.  1  vol.  in-8°  de  la 
Bihlioiheque  de  philosophie  contemporaine .  Paris,  Felix 
Alcan,  1904. 

Notre  devoue  collaborateur,  M.  le  D®  G.  Saint-Paul,  etait 
certes  des  plus  qualifies  pour  traiter  de  ce  probleme  si  complexe 
du  langage  interieur  et  de  ses  troubles.  Son  premier  travail  sur 
ce  point  de  pbysiologie  cerebrale  remonte  a  I’annee  1892  : 
c’etait  sa  these  de  doctoral,  ayant  pour  litre  :  «  Essais  sur  le 
langage  interieur  »  ;  elle  fut  tres  appreciee  et  merite  d’etre 
citee,  meme  apres  les  travaux  de  maitres  tels  que  Gilbert 
Ballet  et  V.  Egger.  Depuis,  notre  savant  confrere,  tout  en  se 
livrant  a  des  recherches  sur  les  sujets  les  plus  varies,  n’a  pas 
cesse  de  creuser  le  filon  qu’il  eut  I’heur  de  rencontrer  durant 
ses  annees  d’etudes  medicales.  Sa  perseverance  devait  etre 
lecompensee. 

C’etait  I’epoque  des  enquetes  par  questionnaires.  M.  Saint- 
Paul  en  provoqua  une  sur  la  question  du  langage  interieur. 
Les  documents  qu’il  recueillit  par  ce  mpyen,  ajoutes  a  ceux 
que  devaient  lui  fournir  I’examen  direct  et  de  longues  et  pa- 
tientes  recherches  d’erudition,  lui  permirent  enfin  d’ecrire  cette 
ceuvre  d’une  incontestable  originalite,  dont  on  pent  dire  que  si 
elle  est  la  derniere  contribution  a  I’etude  si  difficile  et  si  deli¬ 
cate  de  la  fonction  du  langage,  elle  est  aussi  la  plus  heureuse. 

L’ouvrage  est  divise  en  trois  chapitres  :  le  premier  traite  du 
mecanisme  cerebral  et  du  langage  interieur;  le  deuxieme,  de  la 
forme  endophasique ;  le  troisieme,  de  I’endophasie  dans  les 
etats  pathologiques  et  dans  les  etats  sub-normaux. 

Dans  I’etat  actuel  de  la  science,  toutes  les  explications 
qu’on  donne  du  mecanisme  cerebral  presentent  quelque  chose 
d’hypothetique ;  elles  n’en  ont  pas  moins  leur  interet,  et  sur- 
tout  leur  utilite,  en  permettant  de  grouper  momentanement 
les  faits  jusqu’a  plus  ample  informe.  Des  nombreuses  hypo- 
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theses  creees  pour  nous  rendre  compte  du  jeu  si  complexe  du 
cerveau,  la  derniere  en  date  —  celle  de  Flechsig  —  parait  a 
M.  Saint-Paul  la  plus  plausible.  Tout  en  faisant  la  part  des 
critiques  faites  a  cette  tbeorie  par  certains  anatomo-physiolo- 
gistes,  tels  que  Hitzig,  Monakow,  Pitres,  etc.,  notre  auteur  la 
considere,  non  sans  raison,  comme  suffisarnment  apte  a  nous 
faire  connaitre  le  mecanisme  intellectuel,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne  les  phenomenes  d’  autoconscience psychique,  ou  \&fonction- 
miroir,  ainsi  que  ceux  de  meinoire  motrice  et  de  memoire  ver- 
lale. 

Oes  donnees  anatomo-physiologiques  bien  etablies,  I’auteur 
passe  au  sujet  de  son  livre  :  le  langage  interieur.  Toute  sa  these 
se  trouve  en  quelque  sorte  resumee  dans  les  lignes  suivantes, 
que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

«  Quand  nous  pensons  et  que  nous  cherchons  a  savoir  com- 
€  ment  nous  pensons,  souvent  meme  sans  que  nous  le  cher- 
«  chions,  il  nous  arrive  de  percevoir  mentalement  les  mots  de 
«  nos  pensees.  Certains  d’entre  nous  les  entendent  comme  si 
«  une  voix  les  disait  en  eux;  d’autres  lisent  mentalement 
«  comme  si  les  mots  etaient  ecrits  devant  eux ;  il  en  est  beau- 
«  coup  qui  prononcent  interieurement  sans  faire  cependant 
«  des  mouvements  de  phonation ;  ils  pensent  avec  le  mot  sur 
«  le  bout  de  la  langue,  sans  toutefois  etre  obliges  de  remuer  la 
«  langue.  Les  expressions  de  parole  interieure,  langage  inte- 
«  rieur,  pretant  a  confusion,  j’ai  designe  en  1892  par  le  mot 
<£  endopJiasie  la  faculte  de  penser  en  mots,  et  appele  formule 
«  endopTiasique  la  forme  par  laquelle  cette  faculte  se  manifeste 
«  habituellement  chez  un  sujet  :  les  uns  entendent,  les  autres 
«  prononcent,  il  en  est  qui  lisent  les  mots  de  leurs  propres 
«  pensees  (p.  43).  » 

C’est  a  I’etude  de  cette  formule  endophasique  qu’est  consacre 
le  chapitre  deuxieme,  le  plus  long  de  I’ouvrage.  Cette  «  faculte 
de  penser  en  mots  »  pent  se  presenter  sous  des  modalites  diffe- 
rentes,  ainsi  que  M.  Saint-Paul  a  pu  le'  constater  par  les  nom- 
breux  faits  recueillis  durant  son  enquete.  Il  y  a  d’abord  les 
types  purs,  au  nombre  de  trois  :  1®  les  verlo-auditifs  (type 
Egger) ;  2®  les  verho-moieurs  (type  Strieker) ;  3®  les  verho- 
visuels  (type  Charma  ou  de  Galton).  Puis  viennent  des  types 
complexes,  plus  repandus  que  les  precedents,  qui  sont,  eux 
aussi,  au  nombre  de  trois  :  1®  les  aiiditivo-moteurs,  c  est-a-dire 
ceux  qui  s’entendent  parler  mentalement;  2®  les  visuelo-mo- 
teurs,  qui  voient  ecrits  les  mots  qu’ils  prononcent  mentalement ; 
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3°  les  auditiio-visuels,  qui  entendent  les  mots  de  leurs  pensees 
en  inline  temps  qu’ils  les  voient  ecrits.  11  existe  enfin  deux 
autres  types  :  1“  le  type  equilibria  dans  lequel  rentrent  certaines 
personnes  chez  lesquelles  «  au  moins  exceptionnellement,  leg- 
trois  sortes  d’images  endophasiques  (auditives,  visuelles  et 
motrices)  apparaissent  quasi  simultanement  »  ;  2“  le  type  indif¬ 
ferent,  decrit  par  Ballet,  d’apres  Charcot,  et  qui  «  est  realise 
chez  les  gens  qui  utilisent,  pour  le  langageinterieur,  les  images 
des  trois  categories,  sans  qu’il  y  ait  predominance  de  Tune 
d’elles  sur  I’autre  ». 

Chacun  de  ces  types  est  successivement  decrit  a  I’aide  d’ob- 
servatious  nombreuses,  toutes  auto-observations  fournies  a 
I’auteur  par  des  savants,  des  medecins,  des  pbilosopbes,  des 
publioistes,  etc.  Toutes  ces  observations  classees  avec  soin  nous 
prouvent  que  les  types  les  plus  frequents  sont,  non  pas  les 
types  purs,  mais  les  types  complexes.  Si  les  premiers,  en  effet,. 
sont  au  nombre  de  60,  les  seconds  atteignent  le  chiffre  de  142. 
Cette  statistique  est  des  plus  interessantes. 

Le  troisieme  et  dernier  chapitre  est  consacre  a  I’etude  de 
Lendopbasie  dans  les  etats  patbologiques  et  dans  les  etats  sub- 
normaux  ;  il  interesse  tout  specialement  les  medecins  alienistes 
qui  y  trouveront,  finement  analysees,les  di verses  varietes  de  pa- 
rapbasies.  Les  Annales  medico-psychologiques,  dans  le  numero 
de  mars-avril  1902,  en  ont  donne  un  excellent  resume,  du  ala 
plume  meme  de  M.  Saint-Paul;  nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  d’y  renvoyer  nos  lecteurs. 

Le  volume  se  termine  par  une  etude  des  plus  curieuses  sur 
ce  que  hauteur  appelle  les  etats  subnormaux.  La  fonction  endo- 
pbasique  est  successivement  recberchee  et  decrite  dans  les 
reves,  dans  les  etats  de  distraction  cerebrale,  dans  le  sommeil 
bypnotique,  dans  I’alcooiisme,  dans  1’ alienation  mentale,  etc. 
La  fine  et  minutieuse  analyse  de  I’auteur  s’est  exercee  sur  ces 
divers  points,  non  sans  succes,  et  les  a  ainsi  eclaires  d’un  jour 
nouveau. 

Cette  rapide  analyse  montre  qu’en  qualifiant  le  livre  de 
M.  Saint-Paul  d’ceuvre  originale,  nous  etions  dans  la  stricte 
verite.  Originale,  en  effet,  elle  I’est  par  le  precede  de  recherche 
employe,  par  la  finesse  de  I’analyse  psychologique,  par  I’beu- 
reux  cboix  des  hypotheses.  Certains  esprits  chagrins,  sans 
doute  brouill^  avec  le  pen  de  grec  qu’ils  savaient,  lui  repro- 
cheront  peut-etre  Tabus  des  neologismes;  mais  ce  defaut  —  si 
s’en  est  un  —  est  peu  de  chose  et  n’ote  rien  a  Texcellence  de 
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I’ouvrage  fortement  muri,  tres  travaille,  dont  nous  ayons  le 
devoir  de  feliciter  notre  savant  collaborateur  etde  recommander 
la  lecture  a  tous  les  medecins  qui  s’interessent  aux  etudes  si 
passionnautes  de  la  pbysiologie  et  de  la  pathologie  du  systeme 
nerveux.  Ant.  Eitti. 


La  rage  experimentale  a  virus  fixe  et  ses  lesions  histologiques  ; 

par  le  D’’  diaries  Ladame.  Brocb.  in-8“.  Extrait  du  Journal 

de  Neurologie,  1904,  n®®  4  et  5. 

Pour  eclairer  sa  religion  sur  la  question  tant  controversee, 
—  et  d’importance  pratique  si  considerable,  —  de  I’bistologiei 
patbologique  de  la  rage,  M.  Ch.  Ladame  a  entrepris  depuis 
plusieurs  annees,  dans  le  laboratoire  du  prof esseur  Bruno  Galli- 
Valerio,  de  Berne,  une  serie  d’ experiences,  de  ^-erification  et  de 
controle,  dont  il  public  aujourd’bui  les  resultats. 

M.  Ch.  Ladame  a  fait  porter  son  examen  sur  vingt-huit  cas 
de ’rage 'experimentale,  qu’il  a  provoques  par  I’inoculation  de 
«  virus  [fixe  »,  suivant  trois  modes  differents  :  injection  intra- 
cerebrale,  subdurale,  nasale.  II  a  d’ailleurs  varie  diversement  le 
dispositif  de  son  experimentation,  en  ayant  soin  de  se  main- 
tenir  constamment  dans  les  conditions  du  determinisms  le.plus 
rigoureux.  II  a  pu  s’assurer  ainsi  que  le  desaccord  entre  les 
auteurs  qui  ont  traite  avant  lui  de  cette  question  est  plus  appa¬ 
rent  que  reel  et  I’opposition  moins  irreductible  qu’on  veut  le 
croire.  «  La  contradiction  n’ exists  pas  dans  les  faits,  mais  dans 
leur  interpretation.  » 

Babes,  le  premier,  decrit  le  nodule  rabique  dans  le  bulbe  du 
chien  ;  et  il  le  considers  comme  caracteristique  de  la  rage.  Van 
Gehuchten  et  Nelis,  un  peu  plus  tard,  decouvrent  le  meme 
tubercule  dans  les  ganglions  :  et  ils  le  donnent  comme  la 
lesion  typique  de  cette  affection.  Pour  M.  Ch.  Ladame,  I’une 
et  I’autre  de  ces  constatations  est  exacts ;  les  conclusions  qu’on 
en  tire,  seules,  sont  erronees. 

An  cours  de  ses  examens,  en  effet,  M.  Ch.  Ladame  a 
retrouve  dans  le  bulbe  le  nodule  de  Babes  et  aussi  les  lesions 
sensiblement  analogues  decrites  par  Van  Gehuchten  et  Helis 
dans  les  ganglions ;  mais  il  s’est  convaincu  de  visu  que  ces 
alterations,  d’ailleurs  inconstantes,  etaient  variables  et  comme 
localisation  et  comme  intensite.  Bien  plus,  —  confirmant  sur 
ce  point  les  recherches  ds  J.  Crocq,  —  il  a  retrouve  ces  memes 
lesions  en  dehors  de  I’affection  rabique  chez  des  lapins  morts 
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apres  injection  de  bile  normale.  Si  bien  qu’a  I’encontre  et  de 
Babes  et  de  Van  Gehuchten,  il  ne  saurait  croire,  lui  non  plug, 
a  leur  speciflcite. 

Nous  ne  pouvons  evidemment  suivre  ici  M.  Ch.  Ladame. 
dans  le  detail  des  experiences  sur  lesquelles  il  appuie  son  opi¬ 
nion  :  il  nous  suffira  de  dire  qu’elles  paraissent  avoir  ete  con- 
duites  avec  beaucoup  de  rigueur  et  avec  soin.  Par  centre,  nous 
reproduirons  integralement  les  conclusions,  d’ailleurs  tres  expli- 
cites,  de  son  memoire  : 

1°  La  rage  experimentale  a  virus  fixe  ne  produit  pas  de 
lesions  specifiques ; 

2“  Les  alterations  vasculaires  et  cellulaires  du  systeme  ner- 
veux,  occasionnees  par  la  rage  experimentale,  sont  des  lesions 
banales  et  babituelles  de  I’infiammation ; 

3®  Le  nodule  rabique  du  ganglion  est  une  manifestation 
particuliere  de  I’inflammation  de  cet  organe,  due  a  une  structure 
particuliere  dudit  organe.  Il  se  rencontre  dans  d’autres  mala¬ 
dies  que  la  rage  :  dans  le  croup,  chez  le  chat  reseque  de  son 
nerf  pneumogastrique,  chez  le  lapin  intoxique  par  la  bile ; 

4®  La  localisation  pas  plus'  que  I’intensite  des  lesions  de  la 
rage  des  laboratoires  ne  permettent  de  faire  le  diagnostic 
post  mortem  de  la  rage; 

5®  L’anatomie  pathologique  de  la  rage  due  au  virus  fixe  est 
I’ensemble  de  toutes  les  lesions  des  enveloppes  et  de  la  subs¬ 
tance  cerebrale,  des  alterations  tant  interstitielles  que  parenchy- 
mateuses  que  I’on  rencontre  dans  tout  le  nevraxe ; 

6®  Le  mode  d’introduction  du  virus  fixe  dans  I’organisme  ne 
parait  pas  avoir  d’importance  pour  I’intensite  et  la  localisation 
des  lesions  rabiques ; 

7°  Le  bulbe  olfactif  du  cote  inoeule  est  plus  affecte  que  son 
congen^re ;  a  cela  pres,  I’infection  nasale  n’a  pas  de  predilection 
dans  sa  localisation ; 

8“  Les  lesions  visibles,  en  somme  minimes,  de  la  rage  expe¬ 
rimentale,  doivent  etre  attribuees  au  fait  que  1’ animal  meurt 
sidere  avant  que  les  alterations  aient  eu  le  temps  d’evoluer; 

9®  Une  large  part  doit  etre  faite  a  la  resistance  individuelle 
de  I’animal  dans  la  variabilite  d’intensito  des  lesions  rabiques* 
Georoes  Vernet. 
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JJlteriori  ricerche  sulla  dieta  ipoclorurata  nella  cura  hromica 
della  epilessia  (Nouvelles  reclierclies  sur  la  diete  hypochlo- 
ruree  dans  le  traitement  de  I’epilepsie  par  les  bromures) ; 
par  les  D”  L.  Cappellati  et  A.  d’Ormea.  Broch.  in-8®. 
Foligno,  1903. 

O’est  un  travail  tres  interessant  sur  I’action  tberapeutique 
de  la  diete  hypochloruree  dans  I’epilepsie.  II  parait  assez  de- 
monstratif,  parce  que  les  observations  ont  ete  prolongees  pen¬ 
dant  dix-buit  mois  et  parce  que  les  resultats  sont  representes 
par  des  courbes.  Avec  I’epilepsie  on  ne  saurait  trop  s’entourer 
de  precautions  avant  de  conclure  a  Taction  d’un  medicament, 
le  debit  des  acces  etant  sujet  a  des  variations  parfois  enormes 
dont  nous  ne  connaissons  que  peu  les  causes.  Void  les  con¬ 
clusions  dignes  d’etre  controlees  : 

«  1°  La  diete  decbloruree,  associee  a  Tadministration  du  bro- 
mure,  a  une  action  favorable,  sure  et  intense  sur  le  nornbre, 
I’intensite  et  la  duree  des  acces  convulsifs,  qui  peuvent  meme 
disparaitre.  Durant  le  traitement  la  dose  de  bromure  pent 
etre  reduite  extremement ; 

«  2°  Les  effets  du  regime  decblorure  ne  se  maintiennent 
pas  indeSniment  apres  le  retour  au  regime  ordinaire,  mais  ils 
persistent  pendant  assez  de  temps  pour  permettre  des  reprises 
periodiques  de  ce  dernier  regime  ; 

cc  3®  La  dide  Semichloruree  a  aussi  des  avantages,  mais 
tres  inferieurs,  et  ne  pent  par  consequent  constituer  la  metbode 
fondamentale  de  cure ;  mais  on  pent  Temployer  utilement  pour 
eviter  les  brusques  passages  au  regime  ordinaire  et  pour  pro- 
longer  sans  ennui  pour  le  malade  Taction  combines  du  bromure 
et  de  Thypocbloruration ; 

«  4“  La  diete  decbloruree,  surtout  si  elle  est  interrompUe 
periodiquement,  n’a  pas  d’inconvenients  et  peut  etre  employee 
sans  crainte  dans  la  majorite  des  cas.  » 

Ph.  Chaslin. 


Guida  all'esame  antropologico  del  deficiente  (Guide  pour 
Texamen  antbropologique  du  degenere);  par  le  D®  B.  G. 
Salvatico  Estense.  Brocb.  in-8“.  G.  B.  Paravia  e  comp., 
Torino,  1903. 

C’est  un  petit  guide  tres  elementaire  pour  Texamen  soma- 
tique  des  idiots,  epileptiques,  fous,  fous  moraux,  etc.,  destin4  a 
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eclaii-er  les  personnes  etrangeres  a  ,1a  medecine.  II  sera  utile  a 
la  condition  de  se  rappeler  une  chose  indispensable  :  les  signes 
de  degenerescence  ne  doivent  jamais  servir  a  etablir  seals  I’exis- 
tence  d’une  anomalie  ou  d’une  affection  mentale.  Leur  valeur, 
meme  en  presence  de  cette  anomalie  ou  de  cette  affection 
directement  constatee,  passe  tout  a  fait  au  second  plan.  II  aurait 
ete  bon  d’insister  fortement  la  dessus  surtout  dans  une  petite 
brochure  de  vulgarisation.  II  est  vrai  qu’en  Italie  on  abuse  de 
cette  nouvelle  phrenologie  qu’est  la  degenerescence  soraatique, 
suivant  1’ expression  heureuse  de  R.  Sommer. 

Ph.  Chaslin. 


Das  Vorhommen  und  die  Bedeutung  des  Cholins  in  der  Cere- 
hrospinalflussiglceit  iei  Epilepsie  und  organischen  Erhran- 
Icungen  des  Nervensy stems,  nehst  weiteren  Beitragen  sur 
Chemie  derselhen  (De  la  presence  et  de  la  signification  de  la 
,  choline  dans  le  liquide  cerebro-spinal  dans  I’epilepsie  et  les 
maladies  du  Systeme  nerveux,  avec  des  considerations  sur  la 
chimie  de  ces  dernieres) ;  par  le  D'^  Julius  Donath.  Broch. 
in-8®.  Extrait  de  la  Hoppe-Seyler  s  Zeitschr.  j.  physiol. 
Chemie,  t.  XXXIX. 

Cette  brochure  constitue  une  contribution  a  la  theorie  toxique 
de  I’epilepsie.  Pour  1’ auteur  il  faut  deux  choses  pour  produire 
I’epilepsie,  d’abord  une  excitabilite  exageree  de  I’ecorce  cerebrale, 
puis  un  poison.  Ce  poison  serait  la  choline,  car  il  existe  dans 
le  liquide  cerebro-spinal  des  epileptiques  et,  injeeteaux  animaux, 
il  provoque  des  convulsions.  L’auteur,  par  un  procede  special, 
a  recherche  systematiquement  la  choline  dans  le  liquide  de 
65  malades  atteints  d’affections  diverses  du  systeme  nerveux ;  il 
cn  a  trouve  presque  constamment,  sauf  dans  2  cas  d’hysterie, 
1  de  coccydynie  et  1  de  sclerose  multiple. 

L’auteur  injecta  de  la  choline  directement  dans  I’ecorce  cere¬ 
brale  d’ animaux  et  il  obtint  des  convulsions  toniques  et  cloni- 
ques  tres  intenses,  suivies  souvent  de  paresies.  Il  conclut  que 
1  epilepsie  est  produite  par  la  chohne,  a  condition  que  I’ecorce 
soit  prealablement  rendue  plus  excitable  par  des  processus 
hyperemiques,  inflammatoires  chroniques  ou  degeneratifs. 

Ph.  Chaslin. 
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Some  oheervations  upon  hlood  pressure  in  the  insane  (Obserra- 
tions  sur  la  pression  sanguine  cbez  les  alienes) ;  par  le 
D’’  Eush  Dunton  jr.  Broch.  in-8“.  Extrait  de  V Assoc,  mid. 
psych,  americaine.  Washington,  1903. 

Ces  observations  ont  ete  faites  avec  I’appareil  de  Eiva  Eocci 
et  en  suivant  une  technique  dont  I'auteur  signale  tres  en  detail 
les  avantages  et  les  inconvenients.  Le  but  etait  de  controler 
chez  des  malades  atteints  d ’affections  mentales  di verses  les 
recherches  faites  par  les  autres  auteurs  sur  les  rapports  de 
la  pression  sanguine  avec  I’etat  de  calme  on  d'agitation, 
les  fonctions  mentales  ainsi  que  le  pouls,  I’etat  de  la  peau,  etc. 

Malgre  le  nombre  des  causes  qui  influent  sur  la  pression 
sanguine,  et  d’une  fagon  generale,  les  conclusions  suivantes 
peuvent  Itres  posees  : 

Conformeinent  aux  observations  deja  faites,  la  pression 
sanguine  est  accrue  dans  les  etats  depressifs,  diminuee  dans  les 
etats  d’agitation,  et  I’etat  des  fonctions  motrices  a  plus  d’in- 
.fluence  sur  elle  que  I’etat  mental. 

L’etat  de  moiteur  de  la  peau  n’a  pas  d’influence,  la  transpi¬ 
ration  active  seule  modifie  la  pression  sanguine. 

La  variation  diurne  selon  I’heure  n’a  pas  d’existence  cons- 
tante,  quoique  en  aient  pense  Schseffer  et  divers  auteurs. 

D”  V.  Parant  pils. 
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aortites  avec  le  tabes  et  la  paralysin  generale ;  par  le  D”  Henri 
Guilly.  112  pages,  in-8®.  Paris,  Vigot  freres,  1902. 

—  State  of  New-York.  State  Commission  in  Lunacy. 
Fifteenth  annual  report.  October  1,  1902,  to  September  80, 
1903.  1  vol.  in-8®  de  1011  pages,  cartonne  a  I’anglaise,  avec 
planches.  Albany,  Oliver  A.  Quayle,  1905. 

—  Evangelische  Heilanstalt  «  Sonnenhalde  »  fiir  Weibl. 
Gemiithskranke  bei  Riehen.  Vierter  Jahresbericht  (1  Septem¬ 
ber  1903  bis  31  August  1904).  22  pages,  in-12.  BMe,  1904. 

—  Los  accidentes  histericos  y  las  sugestiones  terapeuticas ; 
par  le  D''  Jose  Ingegnieros.  I®*"  vol.  des  Estudios  de  patologia 
nerviosa  y  mental.  1  vol.  in-8®,  de  371  pages,  avec  figures. 
Buenos-Aires,  J.  Menendez,  1904. 

—  Ill®  Congres  national  d’ Assistance  publique  et  de  Bien- 
faisance  privee  (Bordeaux,  I®®  au  7  juin  1903).  Comptes  rendus 
publics  paries  D’’®  E.  Regis  et  G.  Buard.  Tome  III.  Travaux 
des  Sections.  1  vol.  in-8®  de  377  pages.  Bordeaux.  Imprimerie 
G.  Gounouilhou,  1904. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrkia  d'octohre  1904:  M.  le  Madpat6,  medecin-direc- 
teur  de  Tasile  de  Naugeat  (Haute- Vienne),  est  nomme  mede- 
■.■cin-dirccteur  de  I’asile  de  La  Charite  (Nievre) ; 

M.  le  D''  Bkoquere,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Laro- 
■chegandon  (Mayenne),  est  nomme  medecin-directeur  de  I’asile 
•de  Kaugeat; 

M.  le  D”  Pain,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Larochegandon, 
■est  nomme  directeur-medecin  du  meme  etablissement ; 

M.  le  D'’  Nol^i,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint- Alban 
>j(Lozere),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(8.000  fr.) ; 

MM.  les  D''®  Colin,  medecin  en  cbef  des  asiles  de  la  Seine, 
et  ViALLON,  medecin  en  cbef  de  I’asile  de  Bron  (Ebone),  sont 
p)romus  a  la  2®  classe  de  leur  grade  (6.000  fr.) ; 

M.  le  .D”  LfipiNE,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pau,  est 
Jiomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bron  (Ebone) ; 

— Arretes  de  novemlre  1904 :  M.  le D”  Cornu,  declare  admis- 
■sible  au  concours  d’adjurat  (juin  1904),  est  nomme  medecin- 
-adjoint  de  I’asile  de  Pau  (Basses-Pyrenees) ; 

M.  le  D®  Vernbt,  medecin  en  cbef  de  I’asile  de  Marerille 
(Meurtbe-et-Moselle),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de 
..son  grade  (8.000  fr.) ; 

M,  le  D®  Lwoff,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Moisselles, 
est  nomme  medecin  en  cbef  de  I’asile  de  Maison-Blancbe 
(Seine),  en  remplacement  de  M.  le  D®  Tagubt,  admis  a  faire 
yaloir  ses  droits  a  la  retraite  et  nomme  medecin  en  cbef  bono- 
-raire ; 

M.  le  D®  Trenbl,  medecin  en  cbef  de  la  colonie  familiale 
d’Ainay-le-Cbateau,  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Moisselles ; 

M.  le  D®  Bonnet,  medecin  en  cbef  de  I’asile  de  Saint- 
Eobert  (Isere),  est  nomme  medecin  en  cbef  de  la  colonie  fami¬ 
liale  d’Ainay-le-Cbateau; 

M.  le  D®  Capgras,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Dury-les- 
•Amiens  (Somme),  est  nomme  medecin-adjoint  de  la  Colonie 
•de  Dun-sur-Auron ; 

M.  le  D®  Dupain,  medecin  en  cbef  de  I’asile  de  Yaucluse, 
-€St  promu  a  la  1®®  classe  de  son  grade  (7.000  fr.) ; 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  1.  Janvier  1903. 
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M.  le  D’’  Dbzwaete,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  BailleuI 
(Nord),  est  nomine  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Larochegan- 
don  (Mayenne),  en  remplacement  de  M.  Pain,  nomme  mede- 
cin-directeur. 

—  Arrete  du  8  decemhre  1904  :  M.  le  D’’  Antheaume,. 
medecin  suppleant  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  est 
nomme  medecin  en  chef  du  meme  etablissement  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  D’’  Christian,  admis  a  faire  yaloir  ses  droits, 
a  la  retraite  et  nomme  medecin  en  cKef  honoraire. 

N^CROLOGIB 

D'  B^:coulet.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la- 
mort  du  .D"  Becoulet,  medecin-directeur  bonoraire  des  asiles 
d’alieiies,  membre  eorrespondant  de  la  Societe  medico-psycbo- 
logique,  decede,  il  y  a  quelques  mois,  dans  sa  soixante-sixieme- 
annee. 

Becoulet,  Auguste-Stanislas,  ne  a  Gray  (Haute-Saone),  le- 
27  octobre.1838,  est  mort  a  Dole,  le  3  juin  1904.  Etudiant  en 
medeciiie  a  Strasbourg,  il  avait  debute  dans  le  service  des  asiles- 
comme  interne  a  I’asile  de  BailleuI.  C’est  la,  dan's  le  service  de- 
Broc,  qu’il  recueillit  les  observations  originales  utilisees  par- 
lui  dans  sa  these  inaugurale  intitulee  :  «-  Quelques  considera¬ 
tions  sur  I’emploi  de  I’opium  'dans  la  manie,  »  these  qu’ib 
soutint  a  Strasbourg  en  1866.  La  meme  annee,  il  etait  nomme- 
medecin-ad joint  a  I’asiie  d’Auxerre.  En  mars  1869,  il  publia 
dans  le’s  Annales  medico-psychologiques  un  travail  sur  I’emploi 
du  bromure  de  potassium  dans  la  folie  epileptique,  travail  base- 
sur  des  observations  originales.  Au  mois  d’aout  1870,  il  etait 
nomme  inedecin  en  chef  du  service  des  -  hommes  a  I’asile  de 
Mareville,  en  remplacement  de  Broc,  son  ancien  chef  de  ser¬ 
vice,  mais  il  he  put  prendre  immediatement  possession  de  son' 
nouveau  poste.  La  Lorraine  etait  envahie ;  il  ne  put  traverser 
les  lignes  allemandes  et  il  qirit  du  service  pendant  la  guerre- 
dans  les  ambulances  d’Auxonne.  Il  arriva  a  Mareville  des  que 
les  communications  furent  retablies,  apres  la  guerre.  11  publia 
en  novembre  1872,  en  collaboration,  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques^.  nne  note  sur  le  cysticerque  du  cerveau  avec 
observation  curieuse  recueillie  dans  son  service.  Il  publia 
ensuite  plusieurs  articles  dans  la  Revue  me'dicale  de  VEst,- 
notamment  un  travail  sur  la  lypemanie  et  la  stupidite. 

Le  23  fevrier  1874,  il  fut  nomme,  par  arrete  ministeriel,. 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Dole  et  peu  de  temps  apres,  il 
entreprit  la  reconstruction  du  vieil  asile  de  Dole.  Les  nouvelles’ 
constructions  s’eleverent  sur  le  domaine  de  Saint- Ylie,  situe  a. 
3  kilometres  de  Dole  et  achete  en  1873.  Les  travaux  entrepris- 
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ne  I’erapechaieiit  pas  de  s’occuper  de  travaux  scientifiques,  et, 
en  janvier  1882,  il  publiait  daas  les  Annalea  medico-psycholo- 
■  igiques  une  etude  sur  le  no-restraint.  Dans  la  seance  du 
27  fevrier  1882,  il  fat  elu  membre  correspondant  de  la  Societe 
.  medico-psychologique. 

M.  Moreau  (de  Tours),  rapporteur,  apres  avoir  expose 
,  I’oeuvre  de  Becoulet,  s’exprimait  ainsi  :  « Il  me  parait  superflu, 
«  messieurs,  d’insister  plus  longuement  sur  les  nombreux 
«  titres  que  notre  confrere  presente  a  I’appui  de  sa  candida- 
«  ture,  et  c’est  avec  un  veritable  etbnnement  que  nous  avons 
<£  appris  qu’il  ne  faisait  pas  partie  des  notres.  » 

Par  decret  en  date  du  7  juin  1884,  il  fut  nomms  chevalier 
de  la  Legion  d’honneur. 

Des  infirmites  le  contraignirent  de  prendre  sa  retraite  avant 
qu’il  n’eut  termine  son  oeuvre  a  I’asile  de  Dole.  Sa  mise  a  la 
retraite  date  du  30  novembre  1893.  Les  hommes  avaient  ete 
transferes  de  I’asile  de  Dole  au  nouvel  asiie  ;  mais  les  femmes 
•ne  le  fureht  qu’en  1895. 

J’ai  personnellement  beaucoup  connu  Becoulet,  et  nos  rela- 
'  tions  amicales  dataient  de  I’epoque  on  il  vint  comme  raedecin 
en  chef  a  Mareville.  Je  voyais  alors  avec  quelle  exactitude  et 
quelle  conscience  il  faisait  son  service.  O’etait  en  meme  temps 
le  plus  aimable  des  confreres,  avec  lequel  on  travaillait 
agreablement  et  qui  savait  etre  an  joyeux  compagnon.  Jamais 
il  ne  s’est  depart!  de  cette  affabilite.  Quand  il  quitta  Auxerre, 
il  y  laissa  debons  amis  qui  se  souvenaient  toujours  delui.  Je  me 
rappelleles  bons  moments  passes  avec  Becoulet  quand  il  vint  a 
Rouen,  au  cours  d’un  voyage  d’etudes,  avec  M.  I’arcbitecte 
Ruffier,  et  quand  j’allai  le  voir  a  Dole.  Ses  infirmites  ne  modi- 
fierent  pas  son  caractere.  Ceux  qui  I’ont  connu  dans  les  der- 
niers  temps  de  sa  vie  ont  conserve  le  meme  souvenir  de  lui. 
Plein  d’humour  et  de  philosophie,  il  aimait  recevoir  ses  jeunes 
confreres  et  leur  faisait  le  plus  aimable  accueil.  Dans  les  der- 
nieres  annees  il  ne  pouvait  plus  sortir  que  dans  une  petite 
voiture  et  il  se  faisait  trainer  souvent  jusqu’a  Saint- Ylie  oii 
son  asiie  I’attirait  toujours. 

Ses  obseques  dont  nous  lisons  le  compte  rendu  dans  L’ Avenir 
du  Jura,  ont  eu  lieu  au  milieu  d’une  affluence  considerable.  Au 
cimetiere,  M.  le  D'  Bierry,  directeur  administratif  de  I’asile 
Saint- Ylie  a  prononce  quelques  paroles  sur  la  tombe  de  celui 
qui  fonda  I’etablissement. 

.11  a  fait  ressortir  le  devouement  aux  interets  de  Dole  et 
surtout  la  bienveillance  pour  les  desherites  qui  etaient  comme 
le  fond  du  caractere  du  D''  Becoulet.  En  termes  emus,  il  a 
adresse  un  adieu  confraternel  au  medecin  qui  n’eut  jamais 
d’autre  souci  que  de  renaplir  avec  son  eoeur  sa  noble  mission.  - 
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Le  D"*  Billon,  ancien  interne  et  ami  de  Becoulet,  a  voulu  Ini 
-rendre  un  dernier  hommage  et  s’est  exprime  en  ces  termes  : 

«:  Comme  ancien  collaborateur  du  D'’  Becoulet,  qui,  apres 
«  avoir  ete  mon  chef  et  mon  premier  maitre  en  medecine  men- 
«  tale,  voulut  bien  depuis  lors,  pendant  plus  de  vingt  ans, 

■  «  m’appeler  son  ami,  je  veux  apporter  au  bord  de  cetle  tombe 
cc  un  dernier  hommage  de  respectueuse  admiration  a  celui  qui, 

«  tout  en  vouant  sa  vie  aux  plus  desherites  des  malades, 

-  cc  pratiqua  si  bien  le  culte  de  I’amitie. 

«  On  vieut  de  vous  rappeler  avec  eloquence  la  tache  ecra- 
cc  sante  qui  fut  le  but  et  la  raison  d’etre  de  son  existence,  ee 
vaste  et  superbe  asile  de  Saint-Ylie  dnnt  il  dota  la  region 
cc  sans  demander  un  centime  aux  contribuables,  avec  la  pre- 
.  cc  cieuse  collaboration  de  celui  qui  I’a  precede  de  quelques  mois 
«  a  peine  dans  cet  enclos  du  dernier  somnieil. 

cc  Pour  moi  qui  fus  son  modeste  compagnon  dans  les  annees 
«  les  plus  enfievrees  de  sa  vie  de  travail,  au  milieu  de  eette 
cc  geole  des  Carmes  privee  d’air  et  de  lumiere,  j’ai  pu  com¬ 
er  prendre  la  grandeur  de  la  tache  a  laquelle  il  s’etait  voue,  en 
:  cc  digne  successeur  du  maitre  Pinel  donner  un  pen  de  joie  de 

.  cc  vivre,  —  du  soleil, - aux  malheureux  dont  la  raison  a 

cc  sombre  sur  les  ecueils  de  la  vie,  tristes  epaves  echouees  dans 
«  ces  refuges  du  desespoir  et  de  la  souJBfrance,  mais  aussi  de  la 
cc  pitie  et  du  devouement. 

'  cc  Medecin  et  consolateur,  le  D’’  Becoulet  le  fut  au  plus  haut 
cc  degre,  car  il  possedait  cette  philosophie  souriante  et  resignee 
,cc  qui  est  I’apanage  du  vrai  medecin  et  qui,  dans  ses  derniers 
cc  jours,  lui  fit  envisager  la  mort  avec  serenite. 

cc  Au  sens  antique  du  mot,  il  a  bien  rempli  sa  carriers,  et . 
-CC  meritc  que  les  hommes  gardent  son  souvenir. 

cc  Dans  une  vallee  du  Peloponese,  au  bord  de  la  route  qui 
«  conduit  a  Lacedemone,  on  montre  au  voyageur  une  pierre 
-cc  sur  laquelle  etait  graves  cette  inscription  que  les  Latins 
cc  nous  ont  traduite  ainsi :  Sia,  viator,  heroem  calcas. 

cc  A  I’exemple  des  anciens,  je  voudrais  que  sur  la  tombe.  du 
cr  D'’  Becoulet,  fussent  graves  ces  mots  :  Arrete,  passant,  ici 
•cc  repose  un  homme  de  bien.  >■>  —  A.  Giradd. 

Prix  de  L’AoADiiMiB  de  Medbcine 

L’Acadcimie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
le  mardi  13  decembre  1904,  sous  la  presicience  de  M.  Colin. 

Parmi  les  nombreux  prix  distribues,  nous  relevons  les  sui- 
vants  decernes  a  des  travaux  de  pathologic  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Baillarger.  —  2.000  francs.  —  Ce  prix,  destine  a 
I’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  therapeutique  des  maladies 
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mentales  et  siir  1’ organisation  des  asiles  publics  et  prires  con- 
sacres  aux  alienes,  est  decerne  a  M.  le  Paul  Sj£rieux,  de 
Ville-Evrard  pour  une  serie  de  naemoires  ayant  trait  a  la  tbera- 
peutique  des  maladies  mentales  et  a  I’organisation  des  asiles- 
d’alienes. 

Pbix  Civeiedx.  —  800  francs.  —  Question  :  Du  role  de  la 
syphilis  dans  les  maladies  de  V encephale.  Deux  memoires  ont 
ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  D’’  Marchand,  de  Blois. 

Une  mention  tres  honorable  est  attribuee  a  M.  le  D"  Jac- 
quemart,  de  Paris. 

Prix  Palret.  —  700  francs.  —  Question  :  La  neuras- 
thenie-,  paihogenie  et  traitement.  Quatre  memoires  ont  ete 
presentes. 

Le  prix  n’est  pas  decerne,  mais  I’Academie  accorde  une  men¬ 
tion  tres  honorable  a  M.  le  D*"  Maurice  de  Pleury,  de  Paris. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1.000  francs.  —  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologic  interne. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  D''  A.  Raffray,  de  Curepipe, 
lie  Zilaurice  :  Les  desequilibres  du  systeme  nerveux. 

Prix  Th^iodore  Herein  (de  Geneve).  —  8.000  francs.  — 
Dpuze  memoires  ont  ete  envoyes. 

Le  prix  est  decerne  a  MM.  les  D'"®  P.-E.  Launois,  profes- 
seur  agrege  a  la  Paculte  de  medecine  de  Paris,  et  Pierre  Roy, 
de  Paris  :  Etudes  hiologiques  sur  les  giants. 

L’Academie  accorde  en  outre  des  mentions  tres  honorables  : 
l®a  M.  le  D‘'  Maurice  de  Pleury,  de  Paris  :  Manuel  pour 
I’etude  des  maladies  du  systeme  nerveux.  —  Les  grands 
symptdmes  neurasihiniques\  2“  a  M.  le  D'  H.  Himier,  profes- 
seur  a  I’Ecole  du  Val-de- Grace  :  Blessures  du  crane  et  de 
V encephale  par  coup  de  feu  \  8“  a  M.  le  D''  Muskens,  d’ Am¬ 
sterdam  :  Etude  sur  les  troubles  de-  la  sensibilite  de  douleur  de 
type  radiculaire  chez  les  tabetiques  et  les  dpileptiques  et  leur 
valeur  pratique  dans  le  traitement  du  mal  comitial. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  800  francs.  —  Cinq  memoires 
ont  ete  envoyes. 

L’Academie  ne  decerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  i  Une 
mention  honorable  avec  encouragement  de  300  francs  a  M.  le 
D’’  Henri  Carrier,  de  Lyon  :  La  cellule  nerveuse  normale  et 
pathologique]  une  mention  honorable  a  M.  le  D’’  Henri 
Damaye,  interne  a  I’asile  de  Vaucluse  :  Essai  de  diagnostic 
entre  les  e'tats  de  dibilite  mentale. 

Prix  Aldolphe  Mombinnb.  — -  1.500  francs. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  MM.  les  D''®  H.  Colin  et 
P.  Pactet,  de  Villejuif,  pour  aecompHr  une  mission  dont  ils 
ont  ete  charges  par  le  ministre  de  I’lnterieur,  ayant  pour  but  de 
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rechercher  dans  les  maisons  centrales,  les  prisons  et  les  maisonsi 
de  correction  les  alienes  dont  I’etat  mental  a  ete  meconnu  an 
moment  de  leur  proces  et  qui  ont  ete  condamnes  et  ceux  qui  le 
sont  devenus  an  cours  de  Taccoraplissement  de  leur  peine. 

Dans  la  m&me  seance  I’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  190o,  1906,  et  1907.  Les  Annales 
ont  deja  public  les  questions  relatives  a  la  pathologic  mentale; 
et  nerveuse  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  les  numero.s, 
de  mars  1903,  p.  340,  et  de  janvier  1904,  p.  162) ;  voicicelles 
proposees  pour  1907  : 

Prix  Civrieux.  —  800  francs  (annuel).  —  Question  :  La 
syphilis  spinale. 

Prix  Falret.  —  700  francs  (biennal).  —  Question  :  De, 
Vetat  meiital  des  dipsomdnes. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs 
(annuel).  —  Au  meilleur  ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les  maladies, 
nerveuses. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs  (annuel).  —  Au 
meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Nota.  —  Les  concours  de  I’Academie  sont  clos,  tons  lea 
ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour  ces  concours 
devront  etre  ecrits  lisiblement,  en  fran^ais  ou  en  latin ;  ils 
seront  accompagnes  d’un  pli  cacliete  avec  devise,  indiquant  les 
nom  et  adresse  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Aca¬ 
demie  de  medecine ;  les  encouragements,  recompenses  et  men¬ 
tions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  meme  ouvrage  ne  pourra  etre  presente  la  meme  annee  a 
deux  concours  de  I’Academie  de  medecine. 

LES  ALI^!N^:S  EN  LlBBRTii 

1.  Pour  eviter  Venfer.  —  Sous  ce  titre,  Le  Petit  Journal 
publie,  dans  son  numero  du  mardi  5  juillet  1904,  le  fait  divers 
suivant  :  j 

Une  rentiere,  Seyler,  agee  .de  cinquante-cinq  ans,  de- 
meurant  49,  rue  des  Messiers,  a  Montreuil-sous-Bois,  etait 
hantee  de  la  peur  de  I’enfer. 

A  differentes  reprises  elle  avait  dit  a  ses  voisins  : 

—  J’ai  beau  faire  et  m’efforcer  de  mener  une  vie  exem- 
plaire,  j’en  ai  la  conviction,  j’irai  en  enfer,  a  moins  que  je  ne 
purifie m on  corps  par  le  feu. 

Dans  la  matinee  d’hier,  une  voisine  Tentendit  crier  : 

—  Voila  le  diable  qui  vient  me  prendre,  il  faut  que  je  me 
purifie.  . 

Habitudes  h  ces  crises,  les  personnes  de  son  entourage  nfe 
preterent  d’abord  _aucune  attention  a  ses  cris.  .  > 
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Bientot  pourtant  les  voisins  s’emurent  en  voyant  une 
-epaisse  famee  qui  s’echappait  de  Tappartement  de  la  rentiere. 

Tls  enfoncerent  la  porte  et  dans  la  cuisine  trouverent 
Seyler  etendue  completemeat  nue  sur  son  poele  cliauffe  a 
.blanc. 

La  malheureuse  avait  deja  une  partie  du  corps  complete- 
ment  grillee. 

.  Elle  eut  cependant  encore  la  force,  quand  on  Toulut  I’arra- 
■  cher  a  son  supplies,  de  protester. 

- —  Laissez-moi,  disait-elle,  je  me  purifie. 

Un  medecin  appele  aussitot  lui  prodigua  ses  soins  et  ordonna 
son  transport  immediat  a  I’hopital  Saint- Antoine. 

L’etat  de  la  rentiere  laisse  peu  d’espoir  de  la  sauver. 

2.  Suicide. —  Un  charretier  nomme  C...,  %e  de  quarante- 
six  ans,  demeurant  rue  Theodore-Lebreton,  a  ete  trouve 
pendu  dans  son  grenier. 

Le  malbeureux,  qui  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses  facultes 
mentales,  laisse  une  veuve  et  quatre  enfants.  {Le  Petit  Jour-^ 
nal,  numero  du  inardi  5  juillet  1904.) 

8.  Triple  homicide.  —  On  telegrapbie  de  Pallanza  (Italic) 
au  Petit  Parisien  (numero  du  mercredi  14  septenibre  1904)  : 

Un  pauvre  fou,  nomme  Frederic  Zanali,  age  de  trente  ans, 
•qui  babitait  avec  ses  parents,  a  Falmenta,  a  tue  son  pere,  sa 
mere  et  sa  soeurdans  des  circonstances  terrifiantes. 

Durant  la  nuit  d’avant-bier,  se  trouvaient  reuiiis  dans  la 
•cabane  des  Zanali,  qui  soiit  patres,  le  pere  et  la  mere  du  fou, 
sa  soeur,  son  beau-frere  et  un  oncle.  Vers  minuit,  Frederic  qui 
etait  particulierement  agite  depuis  quelques  jours,  se  leva, 
;alluma  une  cbandelle  de  suif  et  alia  reveiller  sa  soeur  qui  dor- 
mait. 

Tout  a  coup,  des  cris  terribles  retentirent;  le  fou  avait  saisi 
da  jeune  femme  a  la  gorge  et  I’etranglait.  Les  parents  sauterent 
hors  du  lit,  mais  Frederic  avait  eu  le  temps  de  s’emparer  d’une 
faux;  il  frappa  alatete  sa  soeur,  dont  la  cervelle  jaillit  sur  les 
murs. 

Epouvantes,  les  parents  voulurent  s’enfuir,  mais  le  fou  se 
placa  devant  1’ unique  porte  de  la  chaumiere  et  commen9a  a 
frapper  au  hasard  autour  de  lui.  11  atteignit  sa  mere  a  la  poi- 
trine,  la  mort  fut  instantanee. 

Le  pere,  le  corps  laboure  d’entailles  profondes,  se  refugia 
sous  un  lit;  les  autres  parents  du  fou  qui  assistaient  a  cette 
epouvantable  tuerie  le  virent  bientot  se  diriger  vers  eux,  il 
frappa  a  la  jambe  son  beau-frere  et  son  oncle. 

Ce  dernier  enfin  reussit  a  se  jeter  sur  lui  et  a  le  terrasser, 
mais  apres  I’avoir  frappe  a  coups  de  poing  au  visage  pour 
I’assommer,  il  prena,it.  la  fuite.  .  ^ 
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Loi’sque,  le  lendemain,  les  carabiniers  de  Pallanza  arrive- 
rent,  ils  trouverent  Frederic  Zanali  couche  dans  une  mare  de^ 
sang  aupres  du  corps  de  son  pke  et  de  sa  mere.  On  le  crut 
morfc,  mais  a  peine  etait-il  sur  le  brancard  qui  devait  le  trans¬ 
porter  qu’il  s’echappait.  II  avait  dormi  sar  le  sol  aupres  des 
cadavres  de  ses  parents. 

Les  carabiniers  Pont  conduit  a  I’asile  d’alienes  de  No- 
vare. 

4.  La  naiade  de  la  cascade.  —  Les  quelques  rares  prome- 
neurs  qui  se  trouvaient  bier  matin  aux  environs  de  la  cascade 
du  bois  de  Boulogne  virent,  non  sans  quelque  stupefaction,, 
une  femme,  de  mise  tres  elegante,  se  devetir  et  jeter  successi- 
vementtous  ses  e£fets  dans  la  vasque,  jusques  et  y  compris  sa 
cbemise.  Deux  gardiens  de  la  paix,  respectueux  du  code  de  la 
pudeur,  intervinrent  et  voulurent  faire  a  la  matinale  baigneuse- 
quelques  remontrances. 

«  —  Je  suis  la  naiade  de  la  Cascade,  riposta,  tres  digne, 
leur  interlocutrice.  II  y  a  plusieurs  jours,  mon  marl  a  mis  le 
feu  a  mes  vetements.  Mais  les  flammes  n’ont  pas  de  prise  sur- 
moi.  A  la  fin,  pourtant,  j’etais  incommodee  par  la  chaleur. 
C’est  pour  cela  que  je  plonge-  mes  effets  dans  I’eau  et  que  je~ 
vais  me  baigner  'moi-meme.  » 

La  pauvre  folle,  M“*  Louise  Auriot,  vingt-quatre  ans,  de-> 
meurant  rue  des  Ternes,  a  ete  dirigee  sur  une  maison  de  sante.. 
{Le  Matin,  numero  du  dimancbe  9  octobre  1904.) 

5.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  inardr 
11  octobre  1904)  : 

M“®  Delavisse,  rentiere,  demeurant  6,  rue  Bayen,  cbantaifr 
tous  les  jours  : 

Anges  purs,  anges  radieux... 

Portez  mon  4me  au  sein  des  cieux ! 

et  nul  de  ses  voisins  ne  se  doutait  que  cette  innocente  manie- 
put  avoir  un  jour  de  graves  consequences.  Certains  d’entre  eux 
avaient  pourtant  remarque,  en  plusieurs  circon stances,  que  la 
vieille  dame  etait  quelque  peu  excentrique. 

Hier  matin,  elle  fut  prise  d’une  veritable  crise  de  folie. 
Apres  avoir  repete  son  refrain  favori,  elle  se  jeta  tout  a  coup  a 
genoux  devant  sa  fenetre,  s’ecriant  ; 

«  —  Les  voici,  je  les  vois,  les  anges,  les  celestes  envoyes  de 
Dieu!  Ils  viennent  me  chercher...  O  messagers  du  ciel,  emme- 
nez-moi  sur  vos  ailes,  je  vous  suis !  » 

Et,  se  levant,  elle  enjamba  I’appui  de  la  croisee,  voulant 
s’elancer  vers  les  anges  qui  lui  tendaient  les  bras. 

La  malbeureuse-  femme  vint  s’abattre  sur  le  pave  de  la  rue* 
et  se  fracassa  le  crane.  On  la  transporta  a  I’bopital  Beaujbn.. 


VAElfiTilS 


169 


Elle  y  est  morte  dans  I’apres  midi,  sans  avoir  repris  connais- 
sance. 

6.  Excentricites .  —  Une  pauvre  femme  de  quarante-deux 
ans,  que  Ton  croit  etre  une  nommee  Elise  0...,  parcourait, 
hier,  la  rue  de  Paris,  a  Pantin,  enveloppee  dans  un  drap  de 
lit  et  en  se  livrant  a  mille  excentricites. 

M.  Jublin,  commissaire  de  police,  I’a  fait  conduire  a  I’infir- 
merie  speciale  du  Depot.  [Le  Journal,  numero  du  vendredi 
14  octabre  1904.) 

7.  Tentative  T homicide.  —  On  lit  dans  Le  I^atin  (numero 
du  samedi  15  octobre  19U4)  : 

Paulin  Beballe,  mecanicien,  avait  contracte  la  funeste  habi¬ 
tude  de  boire.  O’etait,  disait-il,  «  pour  se  donner  du  coeur  au 
travail  ».  Or,  quand  il  avait  bu,  il  devenait  mechaut.  A  force 
de  battre  le  fer  sortant  du  brasier  de  la  forge  il  avait  garde 
dans  les  yeux  de  rouges  visions.  A  la  longue,  la  folie  avait 
eclate  dans  sa  pauvre  cervelle  ravagee  par  i’alcool. 

Hier  matin,  M“®  Beballe  venait  de  servir  le  dejeuner.  Le 
mecanicien,  qui  se  sentait  souffrant,  n’etait  pas  alle  a  son  tra¬ 
vail.  T1  se  tenait,  sombre  et  silencieux,  pres  de  la  fenetre.  Il 
consentit  cependant  a  prendre  place  a  table. 

cc  —  Mais,  qu'‘as-tu  done,  ce  matin?  interrogea  sa  femme. 
Tu  ne  paries  ni  ne  manges. 

■J  —  Tais-toi,  ne  me  cherche  pas  querelle  »,  riposta  d'un 
ton  farouche  I’alcoolique. 

La  menagere  insista.  Soudain,  pris  de  demence  furieuse, 
Beballe  se  leva  et,  renversant  dans  une  poussee  furieuse  ce  qui 
se  trouvait  devant  lui,  les  yeux  hagards,  la  bouche  ecumante, 
il  s’ecria  ; 

«  —  Miserables!  vous  voulez  tous  m’empoisonner.  Je  le 
sais,  mais  je  vais  te  faire  ton  affaire,  a  toi,  d’abord.  Je  reglerai 
ensuite  le  compte  des  autres !  »  Et,  sortant  ub  revolver  de  sa 
poche,  il  le  dechargea  sur  sa  femme,  qui  tomba  atteinte  de 
deux  balles  dans  le  dos. 

A  ses  cris,  des  voisins  accoururent.  Il  ne  fallut  pas  moins 
de  six  personnes  pour  maitriser  le  forcene. 

Mene  au  commissariat  de  police,  Beballe  a  repondu  a 
M.  Bordes  que  sa  femme  avait  signe  avec  les  puissances  infer- 
nales  un  traite  aux  termes  duquel  elle  s’engageait  a  le  tuer, 
pour  donner  ensuite  son  cadavre  en  pature  aux  demons. 

Il  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

8.  Excentricites.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  di- 
manche  16  octobre  1904)  : 

Rue  de  la  Roquette,  bier  matin,  de  nombreuses  personnes  se 
tenaient  rangees  sur  les  trottoirs,  dans  une  attitude  respec- 
tueuse  et  emue,  attendant  le  convoi  du  general  de  La  Pomme^ 
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raye.  Bientot  le  cortege  parut;  les  soldats  d’abord,  I’amae 
basse,  encadrant  le  corbillard,  et  la  suite  brillante  des  officiers 
generaux  en  grande  tenue.  Soudain,  un  borame  sortit  dc  la 
foule  et,  levant  son  chapeau,  d’une  voix  puissante  il  cria  : 

«  Vive  I’armee!  A  bas  tout  le  reste!  »  Puis  il  entonna  le 
Chant  du  Depart.  En  meme  temps,  il  agitait  les  bras,  bondis- 
sait  et  se  livrait  a  toutes  sortes  de  mouvements  desordonnes, 
dans  I’intention,  sans  doute,  de  mieux  manifester  son  opi- 
nion.  ^  ; 

Cependant,  des  agents  s’etaient  approches  de  lui  pour  lui 
faire  observer  qu’en  pareille  circonstance  le  calme  et  le  silence 
eussent  ete  plus  decents.  Mais  I’individu,  pris  de  fureur,  se 
retourna  et  fon9a  sur  eux,  tete  baissee.  On  se  rendit  maitre  de 
lui.  Le  malheureux  venait  d’etre  subitement  frappe  de  folie. 
G’est  un  nomme  Albert  Eoland,  age  de  trente-deux  ans, 
demeurant  120,  boulevard  Voltaire, 

M.  Bordes,  commissaire  de  police,  I’a  envoye  a  I’infirmerie 
speci ale  du  Depot. 

9.  Tentative  de  parricide.  —  M.  Auguste  Basse,  fils  d’un 
comraergant  de  la  rue  des  Immeubles-Industriels,  avait  ete 
atteint,  il  y  a  quelques  annees,  a  la  suite  d’une  grande  peine, 
d’une  affection  cerebrale  pour  laquelle  il  avait  ete  interne. 
Apres  un  traitement  de  plusieurs  mois,  il  revint  dans  sa 
famille.  Il  paraissait  a  pen  pres  gueri  et  ses  parents  pensaient 
que  leur  affectueuse  solicitude  amenerait  la  cure.  Depuis  lors, 
melancolique  et  doux,  M.  Basse  vivait  parmi  eux. 

Il  y  a  quelques  jours,  on  remarqua  qu’il  deveiiait  plus  som¬ 
bre.  Sa  mere  qui,  attentive,  le  veillait  incessament,  s’effrayait 
de  voir  par  instants  son  fils  lever  sur  elle  des  yeux  inquiets. 

Hier,  comme  il  avait  refuse  de  prendre  la  moindre  nourri- 
ture,  Basse  lui  en  demanda  avec  douceur  la  raison.  Sans 
repondre,  son  fils  se  leva  brusquement.  Il  avait  la  face  convul- 
see,  les  yeux  hagards,  la  bouche  crispee. 

«  —  J’etouffe,  dit-il.  Tu  me  refuses  I’air  et  la  lumierequi 
me  sent  necessaires.  Je  veux  respirer,  je  veux  vivre,  je  veux  du 
soleil  comme  tout  le  monde,  et  I’on  me  tient  prisonnier  dans  la 
nuit,  danslefroid,  dans  I’epouvante !  » 

La  mere,  desolee,  les  mains  jointes,  sanglotante,  suppliait 
son  fils  de  s’apaiser;  mais  le  fou,  s’emparant  soudain  d’un 
couteau,  s’elanqa  sur  la  pauvre  femme.  Des  voisins,  attires  par 
les  cris,  reussirent,  apres  une  lutte  assez  vive,  a  maitriser  le 
malheureux. 

Basse  a  ete  blessee,  mais  peu  grievement,  au  visage  et 
aux  mains. 

Son  fils  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  {Le 
ifaffn,  numero  du  mardi  18  octobre  1904.) 
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10.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Versailles  an  Matin  (nu- 
mero  du  dimanclie  23  octobre  1904)  : 

M.  Raulais,  cultivateur,  se  promenait  hier  aux  environs 
de  Versailles,  lorsque,  dans  une  niare,  pres  de  Pontenay-le- 
Pleury,  il  decouvrit  lecadavre  d’ une  vieille  femme,  dont  I’iden- 
tite  fut  vite  etablie.  C’etait  une  nomme  Armande  SchoHer, 
4gee  de  soixante-dix  ans,  rentiere,  demeurant  a  Saint-Cyr- 
I’Ecole,  et  qui  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses  facultes. 

11.  Suicide.  —  On  ecrit  de  la  Suze  au  journal  Xa  Sarlhe 
{numero  du  jeudi  27  octobre  1904)  : 

<r  Cette  nuit  vers  uneheure  du  matin,  le  nomme  Frolesquil, 
age  de  quarante-trois  axis,  ouvrier  a  la  tannerie  Levenn,  s’est 
jete  dans  son  puits. 

Le  malheureux  avail  depuis  quelque  temps  des  troubles 
aerebraux  \  il  laisse  une  veuve  avec  trois  enfants.  » 

12.  Tin  fou  antliropophage.  —  Au  n°  6  his  de  la  rue  de 
Terre-Neuve  Pabitait  un  faux  menage.  L’homme,  Louis  Voi- 
turet,  age  de  quarante-six  ans,  etait  colporteur,  et  sa  compagnej 
Angelique  Rousseau,  blanchisseuse. 

Ivrogne  invetere,  Voituret  avait  deja  ete  interne  plusieurs 
fois.  Ces  jours-ci,  il  donna  a  nouveau  des  signes  inquietants  de 
■derangement  cerebral. 

Hier  matin,  vers  six  heures,  d’horribles  cris  mirent  en  emoi 
les  voisins.  Ces  derniers  enfoncerent  la  porte  de  la  cliambre  et 
assistk-ent  a  une  scene  terrifiante. 

Accroupi  sur  sa  maitresse,  Voituret  lui  devorait  le  visage. 
Le  colporteur  etait  devenu  fou  furieux. 

Dans  son  delire,  il  s’etait  acharne  sur  sa  compagne  et,  apres 
I’avoir  a  moitie  etranglee,  il  lui  avait,  a  coups  de  dents,  arrache 
le  nez,  la  joue  droite  et  Poreille. 

La  femme  Rousseau,  dont  I'etat  est  tres  grave,  a  du  etre 
transportee  a  I’hopital  Tenon. 

M.  Deslandes,  commissaire  de  police  du  quartier  de  Cha- 
ronne,  a  envoye  I’aliene  a  I’infirmerie  du  Depot.  [Le  Matin, 
numero  du  vendredi  28  octobre  1904.) 

13.  Excentricites,  — :  On  lit  dans  Le  Petit  Parisien  (numero 

■du  samedi  29  octobre  1904)  :  ■ 

Un  Espagnol,  nomme  Antonio  Gonzales,  age  de  trente  ans, 
subitement  frappe  de  folie  bier  apres-midi,  avait  revetu  un  cos¬ 
tume  de  toreador  et  s’etait  rendu  rue  Brancion,  afin  de  guetter 
un  des  nombreux  troupeaux  de  boeufs  qui  se  rendent  chaque 
jour  aux  abattoirs  de  Vaugirard.  A  la  rue  des  animanx,  I’bi- 
■dalgo  s’arma  de  son  epieu  et  se  precipita  au  milieu  du  troupeau. 

Il  fallut  I’intervention  de  plusieurs  gardiens  de  la  paix  pour 
s’emparer  du  forcene  et  leconduire  au  bureau  de  M.  Raynaud, 
•commissaire  de  police  du  quartier  Hecker. 
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Le  pauTre  dement  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  dn 
depot. 

14.  Persecute  homicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero 
du  mardi  l®’^  norembre  1904  : 

M™®  Picard,  femme  du  directeur  de  la  maison  de  sante  de  la 
Malgrange,  a  Jarrille  (Meurthe-et-Moselle),  sortait  samedi 
soil-,  vers  sept  heures,  du  magasin  d’un  editeur  de  musique  de 
la  rue  des  Dominicains  a  iJancy  ;  elle  etait  accompagnee  de  ses 
deux  filles,  agces  de  dix-huit  et  vingt  ans. 

An  moment .  oil  elle  allait  monter  en  voiture,  un  jeune 
liomme,  nomme  Lorrain,  %e  de  vingt-quatre  ans,  rentier  a 
Bouxieres-aux-Dames,  se  presentait  devant  elle  et  lui  disait  : 
«  II  y  a  assez  longtemps  que  vous  m’avez  mal  nourri.  )>  En 
meme  temps  il  sortait  de  sa  poche  un  revolver  et  tirait  dans  le 
groupe  des  trois  femmes.  L’ainee  des  jeunes  filles,  M'^®  Helene, 
fut  seule  atteinte  dans  le  dos. 

Pendant  que  I’on  transportait  la  jeune  fille  dans  une  maison 
voisine,  le  meurtrier  se  laissait  arreter  sans  resistance.  Inter- 
roge,  il  declara  que  pendant  son  sejour  a  la  maison  de  sante  de 
la  Malgrange,  ou  il  avait  ete  place,  il  avait  eu  a  se  plaindre  de 
la  famille  Picard. 

En  voyant  les  dames  en  face  de  lui,  il  n’ avait  pu  resister  a 
la  tentation  et  il  avait  tire. 

Pierre  Lorrain  est  un  founotoire.  Il  avait  ete  enferme  quel- 
que  temps  dans  I’etablissement  de  la  Malgrange  et  on  avait 
juge  a  propos  de  lui  rendre  la  liberte;  mais,  au  regiment  ou  il 
avait  ete  incorpore  apres  son  tirage  au  sort,  on  ne  voulut  pas 
le  garder  plus  de  quinze  jours. 

L’etat  de  M“®  Helene  Picard  est  des  plus  graves.  On  redoute 
une  issue  fatale. 

15.  Tentative  d'assassinat.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (nu- 
mei’o  du  mercredi  9  novembre  1904)  : 

M.  Carpin,  conimissaire  de  police  de  quartier  Clignancourt, 
sortait,  bier  matin,  de  son  bureau  en  compagnie  d’un  buissier 
de  la  rue  Ramey,  qu’il  devait  assister  dans  ses  fonctions,  lors- 
qu’a  I’angle  de  la  rue  Marcadet  un  individu  s’elanqa  sur  lui  et 
le-  frappa  d’un  violent  coup  de  poing  en  pleine  poitrine. 
M.  Carpin,  bien  que  fortement  contusionne,  reussit  a  empoi- 
gner  son  agresseur  et  a  le  maitriser.  Des  agents  accoururent 
et  le  conduisirent  au  commissaire  de  police. 

L’auteur  de  cet  attentat,  un  fou,  nomme  Guibel,  menuisier, 
etait  brusquement  sorti  de  cbez  lui,  dans  la  ferme  intention  de 
tuer  le  commissaire. 

«  ^ —  Vous  lavez  ecbappe  belle,  dit  au  magistrat  la  femme 
de  1  aliene,  mon  mari  n’avait  qu’une  idee  fixe:  celle  de  vous 
assassiner!  »  ■ 
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-  Le  menuisier  portait  deux  revolvers  charges  et  uu  coufcelas. 

Guibel  a  ete  dirige  par  sa  victime  sur  rinfirmerie  speciale  du 
Depot. 

16.  Homicide.  —  Ou  ecrifc  de  Dresde  au  Petit  Pariaien 
(numero  du  lundi  14  novembre  1904)  : 

Ou  vient  de  repecber  dans  I’Elbe,  le  cadavre  d’une  femme 
nommee  Wendrich,  disparue  depuis  le  16  octobre  dernier.  La 
tete  avait  ete  brisee  a  coups  de  bacbe  et  les  deux  bras  detaches 
du  corps.  Un  crime  etait  evident. 

Or,  en  meme  temps  que  la  police  faisait  cette  lugubre 
decouverte,  on  arretait  une  fille  nommee  Quasdorf,  au  moment 
ou  elle  s’appretait  a  toucher  un  livret  de  caisse  d’epargne  de 
400  marks  au  nom  de  la  morte.  Interrogee  aU  sujet  du  la  pro¬ 
venance  du  livret,  la  Quasdorf  avoua  son  crime.  C’etait  eUe  qui 
avait  attire  la  femme  Wendrich  dans  son  logis  et  I’avait  tuee 
a  coups  de  hacbe.  Pendant  quinze  jours,  elle  dissimula  le  cada¬ 
vre  dans  sa  cave  puis,  genee  par  I’odeur,  elle  avait  ete  jeter  sa 
victime  dans  I’Elbe  apres  avoir  sectionne  les  bras  qui  «  genaient 
le  transport  ». 

La  meurtriere  a  deja  accompli  une  peine  de  prison  pour 
incendie  volontaire.  En  dernier  lieu;  elle  faisait  partie  d’une 
secte  religieuse  outranciere,  comme  il  en  existe  beaucoup  en 
Allemagne.  Elle  passait  ses  journees  en  prieres  dans  les  eglises 
et  dans  sa  demeure,  ornee  d’objets  religieux.  -On  se  trouve  pro- 
bablement  en  presence  d’un  cas  de  folie  mystique. 

17.  Suicide.  Une  pauvre  femme  qui,  depuis  longtemps, 
ne  jouissait  plus  de  la  plenitude  de  ses  facultes,  s^est  suicidee, 
bier,  dans  une  grotte  du  pare  des  Buttes-Chaumont,  en  absor- 
bant  de  I’acide  sulfurique.  Elle  est  morte,  au  milieu  d’atroces 
souffrances,  dans  une  pharmacie  ou  on  I’avait  transportee. 

II  y  a  environ  un  an,  cette  persoune,  Auzanne,  aujour- 
d’bui  agee  de  quarante  ans,  avait  abandonne  son-  mari,  un 
bonnete  ouvrier,  habitant  Pantin,  et  etait  allee  se  jeter  dans  le 
canal  Saint-Martin.  Repeebee  aussitot,  elle  s’etait  rendue  dans 
un  hotel  meuble  de  la  rue  d’ Allemagne  ou  elle  avait  tente  de 
s’asphyxier  a  I'aide  du  ebarbon  de  bois.  Incommodes  par  les 
emanations  d’acide  carbonique,  ses  voisins  avaient  enfonce  la 
porte  et  avaient  conduit  la  desesperee  a  I’bopital  Saint-Louis. 
En  quittant  cet  etablissement,  Auzanne  s’etait,  jetee  sous 
les  roues  d’un  fiacre  et  a,vait  eu  la  jambe  droite  fracturee. 
Ramenee  a  I’bopital,  elle  y  .  avait  de  nouveau  re^u  des  soins,  et 
il  y  a  quelques  jours,  affligee  seulement  d’une  legere  claudica¬ 
tion,  elle  I’avait  quitte  definitivement.  {Le  Petit  Parisien, 
numero  du  mardl  15  novembre  1904). 

18.  Suicide.  —  On  bt  dans  Le  Matin  (numero  du  jeudi 
17  novembre  1904)  : 
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.  M.  Desgrippes,  le  secretaire  de  M.  Bottolier-Lasquin,  com- 
missaire  de  police  du  quartier  Saint- Ambroise,  recevait  bier 
matin  nne  lettre  ainsi  congue  : 

Mon  bon  monsieur  Maurice, 

La  vie  n’est  deja  pas  bien  drole ;  mais  si  la  police  vous  per¬ 
secute,  c’est  Untenable.  J’en  ai  assez,  je  suis  las  d’etre  surveille 
je  m’en  vais... 

Dernierement,  ‘je  prenais  une  absinthe-menthe  dans  un  cafe 
deux  agents  survinrent,  parlerent  bas  au  gerant,  et  on  refusa 
de  me  servir  mon  aperitif,  Non  !  cela  depasse  les  bornes,  aussi 
je  vais  me  tuer.  Adieu.  Alfred  Butte, 

Rue  Saint  -  Maur. 

M.  Desgrippes,  ne  connaissant  pas  le  signataire  de  cette 
etrange  missive,  fut  d’abord  tres  perplexe.  II  en  ref  era  au  com- 
missaire,  qui  jugea  de  son  devoir  d’ouvrir  une  enquete. 

Rue  Saint-Maur,  dans  un  petit  logement,  babitait  bien,  en 
effet,  un  lutbier,  nomme  Butte,  lequel  ne  semblait  pas  jouir  de 
sesfacultes  mentales.  Le  magistrat  fit  ouvrir  la  porte  de  .son 
appartement. 

Butte  gisait  le  visage  ensanglante.  Le  pauvre  fou  s’etait  tue 
en  se  logeant  une  balle  de  revolver  dans  la  tete. 

19.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Parisien  (numero  du 
samedi  19  novembre  1904) : 

Depuis  plusieurs  mois  deja,  un  mecanicien,  Leonce  Guil¬ 
laume,  age  de  trente  ans,  demeurant,  22,  rue  de  la  Roquette, 
etait  en  proie  a  de  violents  troubles  cerebraux.  Hier  soir,  vers 
onze  beures,  ce  malbeureux  s’est,  d’une  hauteur  de  quatre 
etages,  jete  dans  la  cour  de  I’immeuble. 

Transporte  a  I’bopital  Saint- Antoine,  il  est  mort  presque 
aussitot. 

20-  Excentricites.  —  Brune,  agee  de  vingt-cinq  ans  environ, 
une  femme  vetue  tres  elegamment,  prenait  place,  samedi  soir, 
dans  I’un  des  tramways  qui  part  de  la  place  de  la  Trinite  pour 
se  rendre  a  Engbien. 

Ar-rivee  a  destination,  elle  ne  voulut  pas  descendre  et  revint 
a  Paris.  Puis,  rendue  a  la  place  de  la  Trinite,  la  tenace  voya- 
geuse  declara  qu’elle  voulait  de  nouveau  aller  a  Engbien. 

En  cours  de  route,  rue  Damremont,  elle  se  livra  a  de  telles 
excentricites  que  le  conducteur  du  tramway  fut  oblige  d’avoir 
recours  a  un  agent  pour  faire  descendre  du  vebicule  la  jeuue 
femme. 

Oonduite  au  commissariat  du  passage  Tourlaque  et  mise  en 
presence  de  M.  Dupuis,  la  pauvre  demente  s  ecria  :  «  On  en 
veut  a  ma  vie!  Protegez-moi  1  ». 

Le  magistrat  n’a  pu  etablir  I’identite  de  cette  infortunee  et 
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I’a  fait  conduire  a  I’inBriiierie  speciale  du  Depot.  {Le  Petit 
Parimn^  numero  du  lundi  28  novembre  1904). 

21.  Une  mere  qui  tue  son  enfant.  —  Le  Journal  (numero  du 
!«'■  decembre  1904)  publie  le  telegramme  suiyant  re^u  de  Ber¬ 
gamo  (Italie)  : 

Un  crime  horrible  a  ete  commis,  hier,  a  Nembro,  grosse 
bourgade  de  la  vallee  de  Seriana. 

Sous  I’influeiice  d’une  violente  crise  d’hysterie,  Elisa- 
betta  Bergamelli,  agee  de  trente  ans,  epouse  d’un  negociant  en 
bestiaux,  M.  Francesco  Marcleri,  a  frappe  avec  une  fauxqu’elle 
avait  prealablement  aiguisee  sa  fillette,  agee  de  neuf  mois 
couchee  dans  son  berceau.  Aux  cris  pousses  par  I’eufant,  des’ 
personnes  accoururent,  qui  se  jeterent  sur  la  forcenee  pour  la 
desarmer.  Ils  y  reussirent,  mais  la  fillette  avait  ete  mortelle- 
ment  blessee. 

Quelques-unes  des  personnes  qui  etaient  courageusement 
intervenues  furent  blessees. 

Tandis  que  les  carabiniers  I’emmenaient,  la  femme  Marcleri 
criait :  «  Mon  petit  ange  implorera  ma  gr&ce.  » 

22.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps 
(numero  du  lundi  5  decembre  ]  904)  : 

On  mande  de  Valence  qu’hier  matin,  le  nomme  Eynard,cul- 
tivateur  a  Chateauneuf  d’lsere,  et  qui  ne  jouissait  pas  de  toutes 
ses  facultes,  a  tue  sa  femme  et  son  jeune  enfant  et  s’est  ensuite 
suicide  en  se  jetant  dans  un  puits. 

FAITS  DIVERS 

Triple  suicide.  —  On  telegraphie  de  Chicago  au  Temps 
(numero  du  jeudi  24  novembre  1904)  : 

Un  triple  suicide,  qui  s’est  produit  dans  d’etranges  circon- 
stances  dans  la  meme  famille,  a  mis  en  emoi  la  population  de 
cette  ville. 

Samedi  dernier,  M.  Henry  Parker,  fils  d’un  des  principaux 
actionnaires  des  chemins  de  fer  de  I’Ouest,  s’est  suicide  avec  une 
jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  sa  fiancee,  en  absorbant  de  I’acide 
prussique. 

Quelques  jours  avant,  le  mercredi,  M.  Parker  pere  s’etait 
empoisonne,  croit-on,  de  la  meme  fa9on,  et  c’est  apres  les  fu- 
nerailles  que  le  jeune  couple  decida  d’en  finir  avec  la  vie. 

Dans  une  lettre  adressee  asamere,  le  fils  Parker  fait  allusion 
a  quelque  etrange  contrat  signe  entre  sa  fiancee,  son  pere  etlui. 

Au  cours  de  son  enquete,  la  police  apprit  que  la  jeune  fille, 
connuesousle  surnom  de  «  princesse  allemande  »,  se  donnait 
comme  pretresse  d’un  culte  mysterieux  d’apres  lequel  «  la  mort 
n’etait  qu’un  voyage  de  decouverte  dans  un  pays  etrangeret 
qu’iln’y  avait  pas  lieu  de  s’en  effrayer 
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Or  croit  qu’im  pacte  stipulaut  le  suicide  ayait  ete  conclu 
entre  les  trois  victimes. 

Epidemie  de  nevrose  religieuse  en  Angleterre.  —  On  lit  dans 
Le  Temps  (numero  du  dimanche  4  decembre  1904) 

«  Nous  ayons,  en  son  temf)S,  siguale  I’epideniie  de  nevrose 
religieuse  qui  coTnraen§a  de  sevir  I’an  dernier  dans  le  sud  du 
pays  de  Galles.Des  illumines  se  mettaieut  a  trembler  eta  danser 
frenetiquement,  sous  I’influence,  disaient-ils,  de  I’Esprit  Saint^ 
et  la  foule  ignorante  se  portait  a  leurs  reunions.  On  juge  si  les 
simulateurs  et  les  imitateurs  abonderent.  Ce  fut  une  epidemie. 
Elle  yient  de  gagner  Londres.  Hier,  a  Camberwell, I’un  des  quar- 
tiers  les  plus  miserable^,  quelques-uns  de  ces  agites,  qui  s’ap- 
pellent  «  Danseurs  de  la  Pentecote  »,  donnerent  une  de  leurs 
seances.  On  critique  seykement  dans  la  presse  ces  exhibitions 
de  derviches  blancs.  » 

La  guerre  et  les  alienes  inventeurs.  —  On  telegraphie  de 
Saint-Petersbourg  au  Journal  (numero  du  dimanche  4-  de¬ 
cembre  1904)  : 

cc  Selon  un  rapport  du  D’'  Tchikoff,  la  guerre  a  eu  de  deplo- 
rables  efEets  sur  le  moral  des  habitants  de  Saint-Petersbourg. 
Beaucoup  sont  devenus  fous  et  croyaient  avoir  fait  des  inven¬ 
tions  destinees  a  assurer  le  triomphe  de  la  Russie-  On  cite  le 
cas  d’un  employe  du  ministere,  inventeur  d’une  mine  qui  fut 
refusee.  Lemalheureux  declara  qu’il  la  vendrait  aux  Anglais  et 
on  dut  finalement  I’enfermer.  Des  cas  semblables  sont  nom- 
breux.  » 

Le  rapport  de  notre  confrere  russe  confirms  les  observations 
faites  par  les  D"  Magnan  et  Bouchereau,  et  consignees  dans 
leur  interessant  travail  sur  la  «  Statistique  des  malades  entres 
en  1870  et  1871  au  Bureau  d’admission  des  alienes  de  la 
Seine  ».  (V.  Ann.  med.-psych.,  1872,  t.  VIII,  p.  843.)  Eux 
aussi,  ont  eu  I’occasion  de  constater,  durant  le  siege  de  Paris, 
des  alienes,  surtout  des  paralytiques  generaux  dont  le  delire 
semblait  exclusivement  dirige  vers  des  inventions  grandioses 
ayant  pour  ob jet  la  defense  nationale.  «  Aux  idees  de  richesse, 
aux  projets  de  reforme  sociale,  ecrivent  nos  deux  savants  con¬ 
freres,  avaient  succede  des  plans  de  campagne,  des  inventions 
d’engins  meurtriers  ou  de  fortifications  indestructibles  :  ils 
vont  couvrir  la  Prance  de  forteresses,  fondre  des  canons  a 
portee  extraordinaire,  entourer  Paris  de  remparts  inabordables. 
Un  d’eux  croit  avoir  trbuve  un  systeme  de  ballons  dirigeables, 
qui  doivent  emporter  des  machines  explosibles,  destinees  a 
aneantir  d’un  seul  coup  toutes  les  armees  allemandes,  etc.  » 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur  1 


Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSYGHOLO&IQUES 

JOURNAL 

DE 

L’ALIENATION  MENTALS 


DU 


DELIRE  DE  LA  GOPALESGENCE 

DANS  LA  FifiVRE  TYPHOIDE 

Par  le  C.  R0UG£ 

Medeein  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Limoux, 

Laureat  de  I’Academie  de  medecine. 

^  Suite  (1). 

Conceptions  oelieantbs  fixes 

A.  Conceptions  delirardes  sur  un  ohjet  unique  et  de  nature  variable. 

Deux  cas,  tres  connus,  sont  rapportes  par  Louis  (2). 

Dans  le  premier,  le  malade  qui  entrait  en  convalescence 
pretendit,  cinq  jours  de  suite,  avoir  ete,  depuis  son  admission  a 
I’hdpital,  dans  son  village  d’ou  il  avait  rapporte  des  louveteaux 

(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier  1905. 

(2)  Louis,  dtech.  ana.t.  path,  et  therap.  T.  II,  p.  oo. 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  I.  Mars  190S.  i 
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qu’il  Toulait  vendre.  II  ne  pouvait  dire  comment  il  avait  voyag4- 
mais  quelque  objection  que  je  lui  fisse,  dit  Louis,  il  resta 
pendant  cinq  jours  dans  la  meme  illusion  que,  d’ailleurs,  il 
soutenait  avec  beaucoup  de  calme;  et  ce  ne  fut  qu’apres  cette 
epoque,  en  revenaiit  du  jardin  de  I’bopital,  qu’il  reconnut  son 
erreur  (Obs.  II). 

L’autre  cas  est  relatif  a  une  jeune  fille,  beaucoup  raoins 
avancee  dans  la  convalescence,  d’une  grande  sensibilite,  qui 
avait  eu  beaucoup  de  chagrins  avant  le  debut  de  sa  maladie. 
Elle  soutint,  deux  jours  de  suite,  que  sa  sceur,  qui  liabitait 
Saint-Germain,  etait  morte;  qu’elle  I’y  avait  vue  trois  jours 
auparavant ;  et  elle  le  soutenait  avec  1’ accent  de  la  plus  pro- 
fonde  conviction,  s’occupant  de  ses  petites  nieces,  de  leur  deuil, 
et  me  suppliant,  d’un  air  profondement  afflige,  d’ecrire  a  une 
de  ses  parentes  a  ce.sujet.  Ce  delire  eut  encore  cela  de  remar- 
quable,  qu’il  fut  remplace  par  un  delire  varie  qui  disparut  apres 
le  m^me  espace  de  temps  (Obs.  III). 

J’ai  observe  un  cas  qui  ressemble  beaucoup  aux  precedents. 
A  la  suite  d’une  fievre  typhoide  tres  grave,  dans  le  cours  d’une 
■convalescence  penible  et  traversee  par  une  dyspepsie  et  des 
vomissements  opiniatres,  un  jeune  soldat  de  la  garnison  de 
Castelnaudary,  envoye  a  Limoux  apres  I’inondation  de  1892, 
avait  retrouve  son  entiere  lucidite  d’ esprit,  sauf  qu’il  etait  con- 
vaincu  que,  pendant  sa  maladie,  il  etait  alle  a  Castelnaudary  et 
qu’il  avait  ete  reforme  pour  la  vue.  Cette  idee,  qui  datait  de  la 
periode  febrile  et  qui  revenait  souvent  a  son  esprit,  ne  disparut 
que  lorsque  les  accidents  gastriques  eurent  cesse  et  qu’il  eut,  en 
grande  partie,  recupere,  ses  forces  epuisees  (Obs.  LX). 

Un  quatrieme  etait  convaincu  que  pendant  sa  maladie  on  lui 
avait  ouvert  le  crane  pour  en  tirer  le  tabac  qui  s’y  etait  loge  et 
dans  le  but  de  le  corriger  d’une  mauvaise  habitude.  Il  en  usait 
d’une  fa§on  immoderee  (Obs.  XXXIV). 

Un  etudiant  a  une  boulette  de  mie  de  pain  dans  le  cerveau, 
et  insiste  pour  qu’on  le  trepane,  voulant  etre  debarrasse  de  cet 
hote  incommode  (Obs.  XXLI). 

Dans  une  sixieme  observation  il  s’agit  d’un  gar9on  de  dix-neuf 
ans,  entre  en  convalescence  du  10  au  15  avril,  qui,  le  21,  ra- 
conte  que  huit  jours  avant  son  entree  a  I’hopital  un  eheval 
I’avait  mordu,  lui  enlevant  le  nez.  Le  bout  separe  avait  ete’ 
ramasse  et  remis  en  place  par  un  medecin  de  Bordeaux.  Pendant 
un  jour,  un  ami  tout  devoue  avait  maintenu  les  surfaces  vives 
en  contact  de  telle  faqon  que  la  restauration  fut  parfaite.  Le 
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malade  ne  tarissait  pas  sur  Phabilete  da  raedecin  et  demandait 
que  I’observation  fut  publiee  dans  un  journal  de  medecine 
(Obs.  XXXVIII). 

Un  autre  malade  sortait  d’une  recbute  lorsqu’il  declara  qu’il 
venait  d’accoucber;  il  avait  pris  une  aleze,  I’avait  roulee  et 
faisait  le  simulacre  de  la  bercer  comme  un  enfant  au  maillot. 
Ce  manege  durait  depuis  deux  jours  lorsque  le  malade  succomba 
brusquement  (Obs.  XXXVI). 

Je  m’en  tiens  a  ces  citations,  les  antres  6tant  dans  Ic 
mSme  genre. 

II  est  h  remarquer  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  idee 
triste,  il  y  a  peu  ou  na^me  pas  de  depression.  C’est, 
parfois,  une  complete  indifference.  Tel  est  le  cas  de  cette 
jeune  fille  qui,  sur  le  point  de  sortir  de  I’hdpital,  se 
figura  que  son  pfere  et  sa  mere  etaient  morts  en  venant 
la  voir  a  Paris  ;  elle  ne  paraissait  pas  autrement  affectee 
-de  cette  catastrophe  (Obs.  XXXIX). 

B.  Conceptions  delirantes  sur  un  olyet  fixe  et  de  nature  anibitieuse. 

Le  comte  R...,  dans  la  convaleseence  d’une  fievre  typbo’ide, 
fut  pris  d’une  veritable  monomanie  qui  consistait  a  vanter  a 
tout  propos  la  magnificence  de  son  ecurie.  A  I’entendre,  c’etait 
un  veritable  baras  dans  lequel  les  cbevaux  arabes  pur  sang 
laissaient  indeeis  le  jugement  du  sportman  le  plus  eclaire. 
Malbeureusement,  cette  imagination  etait  loin  de  la  reabte. 
Dans  ce  cas,  1’ alienation  mentale  disparut  a  mesure  que  I’ali- 
inentation  rendit  a  la  constitution  epuisee  les  forces  necessaires 
au  jeu  de  la  vie  normale  (Obs.  XIV). 

On  observe,  parfois,  un  d^lire  de  grandeurs  parfaite- 
ment  systematise  : 

Un  enfant  de  quinze  ans,  d’une  intelligence  remarquable, 
■etait  en  pleine  convalescence...  Il  se  levait  sondainement  de 
table  en  disant  que  sa  voiture  a  quatre  cbevaux  I’attendait  dans 
la  rue ;  il  demandait  son  manteau  royal  double  d’berrnine  et 
pretendait  avoir  requ  des  invitations  pour  aller  aux  soirees  des 
personnages  les  plus  importants  de  la  ville.  Ce  delire  ceda  a 
un  regime  tonique  et  a  la  bonne  influence  de  Pair  de  la  cam- 
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pagne  ou  Ton  envoya  cet  enfant  que  les  parents  se  disposaient 
a  isoler  precipitanament  dans  une  maison  de  sanfce  (Obs.  XV). 

II  nons  parait  difficile  de  confoudre  ce  d^lire  ambi- 
tienx  avec  celui  qui  caract6rise  le  debat  de  la  paralysie. 
g4n6rale  et  avec  la  m^galomanie  des  d41irants  cbroui- 
ques,  surtout,  si  Ton  a  suivi  le  malade.  La  d4mence 
paralytique,  disent  Magnan  et  S^rieux  (1),  se  r6vMe 
dans  I’absence  de  systematisation,  dans  les  contradic¬ 
tions,  les  absurdites  cboquantes,  I’incoberence  et  la 
mobilifce  des  idees.  La  citation  snivante,  empruntee  k 
Marce  fera  bien  saisir  ces  caracteres  :  les  paralytiques 
sont  a  la  fois  pape  et  empereur  ;  tout  en  parlant  de 
lenrs  ricbesses  et  de  lenrs  millions,  ils  avouent  lenr 
profession,  quelque  humble  qu’elle  puisse  etre,  et  racou- 
tent  qu’ils  gagnent  quarante  sons  par  jour. 

Les  convalescents  de  fifevre  typhoide,  an  contraire,  se 
forgent  des  histoires  qui,  malgre  leur  invraissemblance,. 
s’enchainent  avec  assez  de  suite  et  ne  sortent  pas  de 
I’ordre  des  choses  possibles;  de  plus,  ils  sont  conse¬ 
quents  avec  eux-memes  et  les  titres  qu’ils  s’attribuent. 
ne  presentent  entre  eux  rien  de  contradictoire. 

Quant  au  d^lire  anibitieux  des  delirants  chroniques- 
la  moindre  connaissance  des  anamnestiques  leverait  les- 
doutes,  le  dSlire  ambitieux  ne  survenant  cbez  eux 
qu’apres  une  longue  p^riode  de  d61ire  de  persecution. 

Enfin,  dans  un  cas  comme  dans  I’autre,  I’^ge  du 
malade  sera  le  plus  souvent  une  indication  suffisante  : 
c’est  de  dix-huit  a  trente  ans  qu’on  est  le  plus  expos4  a 
contracter  la  fi^vre  typhoide,  tandis  que  la  paralysie 
generale  et  le  d^lire  chronique  s’observent,  g6n6rale- 
ment,  de  trente  a  cinquante  ans,  tr^s  rarement,  avant 
trente  ans. 


(1)  Magnan  et  Serieux.  La  paralysie  gkneraU. 
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Les  premiers  auteurs  qui  out  6crit  sur  ce  sujet  n’ont 
pas  manqu6  de  remarquer  la  frequence  des  idees  ambi- 
tieuses.  Cette  disposition  a  delirer  dans  le  sens  des  idees 
de  grandeur  est,  dit  Morel,  un  des  caracteres  les  plus 
significatifs  des  perturbations  mentales  qui  sont  la  con¬ 
sequence  de  la  fifevre  typboide,  Marce  estime  qu’il  j  a 
vraiment  quelque  chose  de  special  et  de  digue  d’atten- 
tion  dans  rapparitiou  d’idees  ambitieuses  cbez  les  snjets 
devenus  momentanement  monomaniaques  a  la  suite  de 
la  fievre  typboide. 

Si  les  idees  deiirantes  n’ont  pas  toujours  le  caractere 
manifestement  ambitieux,  elles  sont,  au  moins,  souvent 
agreables.  Tel  est  le  cas  de  ce  medecin  des  hdpitaux  de 
Paris  qui  racontait  a  Baillarger,  qu’a  la  suite  du  typhus, 
il  avait  conserve,  pendant  plnsieurs  mois,  I’idee  qn'il 
etait  devenu  proprietaire  d’une  maison  de  campagne  et 
d’un  cheval  blanc.  II  parlait  par  moments  de  cette 
maison  et  de  ce  cheval  imaginaires  comma  s’il  les  eut 
reellement  possedes.  Dans  d’autres  moments,  il  recon- 
naissait  son  erreur  (Obs.  L).  Ce  cas  est  remarquable 
par  la  longue  duree  du  delire. 

Une  jeune  fille,  dont  le  delire  se  systematisa  a  la  fin 
d’une  fievre  typboide  grave,  disait  qu’on  venait  de  lui 
remettre  une  malle  contenant  un  million  avec  lequel 
elle  se  proposait  de  creer  un  etablissement  de  marchand 
de  vin  (Obs.  XLIII). 

Les  conceptions  deiirantes  sur  un  objet  fixe,  spit  de 
nature  ambitieuse,  soit  de  nature  variable,  forment  un 
groupe  bien  a  part  parmi  les  troubles  mentaux  que  nous 
etudions.  Ce  groupe  se  distingue  par  sa  marche  rapide 
et  continue,  unecourte  duree,  une  terminaison  heureuse, 
tontes  choses  qui  contrastent  avec  ce  que  nous  savons 
de  I’alienation  men  tale,  Aussi  Esquirol  n’a  pas  admis 
ce  deiire  comme  une  des  formes  de  Talienation  mentale, 

Griesinger  estime  aussi  que  dans  les  cas  de  concep- 
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tinns  d^lirantes  sur  tin  Bujet.  nniqne  il  n’y  a  pas  folie  a. 
proprement  parler.  C’est  plutdt,  dit-il,  tin  retout  lent 
des  fonctions  c6r6brales  h  leur  6tat  normal ;  ces  malades 
n’entrent  pas  dans  les  asiles. 

La  confusion  mentale  n’est  pas  en  cause  dans  les  cas 
que  je  viens  de  rapporter,  car  elle  est  incompatible  aveo 
un  delire  coordonn^,  souvent  bien  systematise,  partiel 
et  coincidant  avec  un  etat  cerebral  parfait  en  dehors  do 
cette  idee  deiirante  et  sans  la  moindre  confusion  dans 
les  idees. 

Mais  il  me  parait  evident  qUe  ces  conceptions  deiL 
tantes  ont  manifestement  le  caractere  onirique  indique 
par  M.  Regis,  que  ce  deiire  est  un  deiire  de  reve.  L’ima* 
gination  jone  ici  le  plus  grand  r6le ;  c’est  la  folle  dn 
logis  qui  dirige  au  lieu  d’etre  dirigee.  Dejh  Batllarger 
comparait  ces  idees  fixes  «  a  un  fragment  detache  d’un 
«  reve  ».  Oe  serait,  en  somme,  un  reve  qui  se  prolonge- 
rait  a  I’etat  de  veille  plus  longtemps  que  normalement. 
Il  arrive  parfois,  en  eifet,  qu’en  se  reveillant  sous  I’im* 
pression  d’un  reve,  on  reste  quelques  instants  sans  se 
rendre  bien  compte  que  ce  reve  n’est  pas  la  realite. 

Comme  les  reves,  ces  conceptions  deiirantes  sont 
bizarres,  absurdes,  invraisemblables,  Elies  ont  avec  le 
reve  une  autre  analogic,  c’est  lamaniere  dont  le  malade 
rentre  dans  la  vie  reelle,  c’est  une  sorte  de  reveil.  L’obs.  I 
vient  parfaitement  a  I’appui  de  cette  opinion  :  un  jeune 
homme  deja  retabli  de  tout  point  d’ une  fievre  typhoide, 
conserva  pourtant  quelque  temps  encore,  une  de  ses 
conceptions  deiirantes.  Il  etait  persuade  qu’il  avait  a. 
lire  une  grande  quantite  de  lettres  revues  et  mises  avec 
soin  dans  une  boite  au  moment  ou  il  etait  tombe  malade  j 
et  ce  qu’il  y  a  de  piquant,  c’est  qu’il  etait  parvenu  par 
la  nettete  de  son  assertion  a  la  faire  accueillir  autour  de 
lui.  On  cherche  inutilemeut  la  boite  parmi  les  effets 
instalies  avec  lui  dans  le  domicile  temporaire  oh  il  rece- 
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vait  des  soins  et  il  s’^cria  tout  a  coup  pendant  qu’on 
faisait  ces  recherches  :  «  Mais...  je  ponrrais  bien  me 
tromper.  Ces  lettres  dont  j’ai  toujours  parle  pendant 
ma  maladie,  est-ce  que  je  ne  les  ai  pas  revees  ?  » 

.  D’habitude,  ce  retour  a  la  realite  ne  s’opfere  pas  aussi 
brusquement.  Gen4ralement,  I’assurance  du  malade  va 
s’affaiblissant  progressivement  jusqu  a  ce  qu’il  revienne 
k  I’appreciation  nette  de  son  6tat.  Un  de  mes  malades,, 
4ge  de  plus  de  soixante  ans,  en  convalescence  d’une 
fi^vre  typboi'de  li^g^re,  qui,  la  veille,  m’avait  fait  part 
d’uire  de  ces  conceptions  delirantes  de  nature  quelque- 
peu  ambitieuse,  me  regarda  le  lendemain,  surpris  et 
sans  me  repondre  quand  je  le  questionnai  a  ce  sujet.  A 
la  visite  suivante,  il  s’etait  compl^^tement  re^aisi  et 
paraissait  honteux  de  ce  qu’il  m’avait  dit. 

Comme  dans  les  r^ves,  ces  idees  delirantes  sont  par- 
fois  une  reminiscence  de  faits  qui  se  sont  passes  pen  de¬ 
temps  avant  la  maladie  (Obs.  LXV). 

Elies  sont  super ficielles,  c’est-k-dire  qu’elles  ne  sont 
pas  tenaces fortement  implantees  dans  I’esprit  du 
malade  (comme  dans  les  vesanies  proprement  dites)  et 
Ton  parvient  assez  facilement  a  les  deloger.  Nous  avons 
vu  aussi  que  ce  d41ire  est  assez  souvent  syst4matis4^. 
mais  selon  I’expression  de  MM.  Bucquoy  et  Hanot,  la 
systematisation  inflexible  y  est  rare.  Nous  avons  deja- 
dit  que  I’idee  etait  facilement  abandonnde,  qnelqnefois 
subitement,  d’autres  fois  plus  lentement. 

Ces  troubles  mentaux  ont  eu,  presque  toujours,  une 
courte  dur6e  :  dans  deux  cas,  deux  jours  seulement ;  le 
plus  souvent,  de  huit  a  quinze  jours  ;  quelquefois,  quel- 
ques  mois.  A  part  le  sujet  de  I’observation  XXV,  qui 
est  donteux,  ces  manifestations  delirantes  ont  toujours 
gneri. 

Dans  tons  ces  cas,  les  troubles  mentaux  sont  surve- 
nus  pendant  la  convalescence  de  fievres  typhoides,. 


184  DU  DfiLIRB  DB  LA  CONVALESCENCE 

not6es  comme  «  16gferes  » ,  «  d’intensit^  moyenne  »  on 
sans  indication  sur  la  gravit6  de  la  maladie,  ce  qai 
semble  bien  indiqner  son  pen  de  gravity.  Dans  qnatre 
cas  senlement,  la  fifevre  typhoide  estnot^e  comme  grave 
(Obs.XLIet  XLIII)  et  comme  tr^s  grave  (Obs.  LVIIl 
et  LX). 

Je  crois  devoir  observer  qne  dans  tout  ce  que  je 
viens  de  dire,  il  n’a  6t4  question  que  des  cas  oil  les 
conceptions  delirantes  uniques  4taient  k  T^tat  de  sim¬ 
plicity,  de  purety,  c’est-a-dire  sans  ytre  associyes  a 
d’autres  manifestations  vysaniques,  comme  dans  les 
observations  XXXIII  et  LXV, 

Si  j’ai  tant  insisty  sur  ce  groupe  de  conceptions  dyii- 
rantes  fixes  et  sur  un  sujet  limity,  c’est  qu’a  mon  avis, 
il  est  particnlier  a  la  convalescence  de  la  fiyvre  typhoide, 
qu’ou  ne  le  rencontre  pas  dans  la  convalescence  des 
antres  maladies  infectieuses  aigues.  En  dehors  de  la 
fiyvre  typhoide,  je  n’ai  trouvy,  en  consultant  de  nom- 
breuses  observations,  que  deux  cas  de  dyiire  ambitienx, 
I’un  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine,  I’autre  a  la 
suite  d’une  attaque  de  choiyra  et  encore  n’ytait-il  pas 
isoiy  :  dans  le  premier  cas,  il  ytait  associy  a  des  hallu¬ 
cinations  ;  dans  le  second,  a  Vataxie  des  mouvements. 

Eelativement  a  leur  fryquence,  ces  conceptions  dyii- 
rantes  sont  plus  fryquentes  que  ne  le  feraient  croire  les 
statistiques,  d’abord  parce  qu’elles  doivent  passer  sou- 
vent  inaper^ues,  qu’elles  n’entravent  pas  la  convales¬ 
cence,  qn’elles  ont  gynyralement  une  courte  dnrye  et 
que  le  mydecin,  pas  pins  que  I’entourage  du  malade,  ne 
leur  attribne  pas  une  grande  importance.  Aussi  la  plu- 
part  des  cas  ne  doivent  pas  ytre  pnbliys.  Murchison 
[loc.  cit.)  en  cite  quelques  exemples  que  je  n’ai  pas 
compris  dans  ma  statistique.  Il  y  a  quelque  temps,  une 
religieuse  qui  m’est  chyre,  placye  dans  un  service  de 
militaires,  me  racontait  qu’un  jeune  soldat,  de  famille 
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tr^s  pauvre,  s  4tait  figure,  pendant  la  convalescence 
d’uoe  fievre  typlioide  grave,  qn’un  de  ses  parents  Ini 
avait  envoys  dix  francs.  Cette  id^e  persistant,  le  malade 
d6sira  faire  6crire  k  son  parent  pour  le  remercier.  La 
religieuse  lui  fit  alors  observer  qne,  peut-§tre,  il  se 
trompait.  L’inspection  de  son  porte-monnaie  lui  fit 
aussitdt  comprendre  qu’il  n’avait  pas  re^u  cet  argent, 
qu’il  4tait  le  sajet  d’un  r^ve.  Je  ferai,  a  ce  sujet,  une 
remarque  que  j’ai  deja  faite  a  propos  des  idees  fixes 
survenant  pendant  la  p4riode  febrile  de  la  fifevre  ty- 
pboide  (1),  c’est  que  ces  d^lires  sont  constates  plas 
facilement  dans  la  clientele  privee  oti  les  parents  des 
malades,  mienx  que  les  infirmiers  des  bdpitaux,  peu- 
vent  rendre  compte  des  divagations  de  leurs  malades. 

Comme  tons  les  autres  symptdmes  de  la  fifevre 
typhoide,  ce  d6lire  pent,  snivant  la  remarque  de 
MM.  Bucquoy  et  Hanot,  6tre  rare  on  frequent  snivant 
les  epid4mies.  Ainsi,  en  1853,  dans  le  service  de  Louis, 
I’un  d’eux  recneillit  sept  observations  on  ce  d61ire  prit 
une  veritable  importance.  II  n’avait  plus  eu  I’occasion 
d’en  retrouver  I’analogue  en  trente-buit  ans,  lorsque 
I’occasion  sepresenta,  en  1880,  a  I’hdpital  Cocbin.  Cette 
ann4e,  surun  nombre  restreint  de  fi^vres  typhoides,  deux 
malades  pr4sent5rentle  d41ire  de  la  convalescence. 

CONFUSION  MENTALS 

Je  comprendrai  dans  cegroupe  les  cas  ddcrits  sons  la 
denomination  d’obtusion  mentale,  stupeur,  stupidity, 
stupeur  meiancolique,  demence  aigue,  psendo-demence, 
quelques  cas  ranges  dans  la  ly pemanie  et  un  cas  pr6- 
sentant  des  signes  de  paralysie  gen^rale. 

Avant  de  rapporter  les  observations  de  confusion 


(1)  C.  Eouge.  Des  febricitants  delirants. 
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mentale  que  j’ai  rassemblees,  il  m’a  parii  utile  de  rap- 
peler  rapidement  ses  principaux  symptdmes  :  «  n 
existe,  dit  IVI.  Chaslin,  iin  groupe  de  formes  mentales, 
trfes  rapprocli6es  les  unes  des  autres,  caracteris6es  par 
la  confusion,  I’incoherence  r6elle  des  id4es,  la  perte  des 
sentiments  de  lieu,  de  temps,  6tat  qui  peut  s’accompa- 
gner  ou  non  d’hallucinations  et  aboutir  ou  non  k  la 
stnpeur  la  plus  profonde.  »  Chez  ces  malades,  le  regard 
est  vague,  la  physionomie  4tonn4e,  I’attention  n’est  plus 
sollicit4e,  la  comprehension  est  trfes  lente,  quelquefois 
nulle,  la  memoire  tres  aflfaiblie  ou  compl6temenf  anni- 
hil4e,  Tantdtil  y  a  de  Texcitation,  tantdt  de  la  depres¬ 
sion,  souvent  des  hallucinations.  Les  id^es  naissent  iso- 
lement,  sans  enchainement  logique;  elles  ont  la  mobi- 
lite  et  I’absurdite  qu’on  .observe  dans  le  deiire  alcoolique 
on  febrile,  on  encore  dans  le  reVe.  Le  malade  parait 
etre  en  demence ;  mais  cet  etat  se  differencie  de  la 
demence  par  la  brnsquerie  de  son  debut,  par  I’incoordi- 
nation  plntbt  que  par  I’affaiblissement  des  facultes 
intellectnelles  et  surtout  par  sa  curabilite. 

Tons  les  cas  de  confusion  mentale  ont  gueri.  Quant  i 
la  dnree,  void  le  resultat  de  mes  recherches  :  sur  Ideas 
avec  renseignements,  nous  en  trouvons  4  qui  n’ont  dure 
que  quelqnes  jours  (de  2  a  7  jours),  5  avec  une  dnree  de 
1  mois  —  dans  les  autres,  la  duree  a  varie  de  2  h  5  mois. 
On  pourra  juger  par  la  lecture  des  observations  qui 
snivent  qu’elles  appartiennent  toutes  a  cette  forme 
mentale. 

Un  jeune  homme,  fige  de  dix-sept  ans,  presentait  un  etat  de 
stupidite  presque  complet  pendant  la  convalescence  d’une  fievre 
typboide,  il  avait  de  temps  en  temps  un  peu  d’agitation  et 
quelques  hallucinations.  —  Sous  I’influence  d’un  regime  tonique 
il  revint  promptement  a  la  sante  (Obs.  VIII.) 

Un  jeune  enfant  de  douze  ans,  a  la  suite  d’une  fievre 
typlioide,  tomba  dans  un  etat  de  stupidite  complete.  Alors 
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qn’on  pourait  le  consid4rer  comme  parfaitement  gueri,  il  reste 
pendant  plusieurs  jours  couche  sur  le  dos,  les  bras  pendants, 
la  bouche  largement  beante,  avalant  tout  ce  qu’on  lui  donnait 
sans  paraitre  eprouver  de  sensations  penibles  ou  agreableSj'Tie 
pronon9ant  pas  un  seul  mot...  An  bout  de  quelques  jours  il 
reprit  I’usage  de  la  parole  et  des  facultes  intellectuelles 
(Obs.  IX). 

Louis  parle  d’un  sujet  de  pen  de  capacite  qui  resta,  pendant 
les  six  semaines  que  dura  sa  conTalescence,  dans  un  etat 
d’idiotisme  dont  il  ne  sortit  que  lentement,  completement, 
toutefois  (Obs.  X). 

Louis  cite  encore  le  cas  suivant :  «...  Le  delire  eut  lieu  au 
declin  de  la  fievre,  du  vingt-liuitieme  au  trente-cinquieme  joiir 
d.e  I’affection  et  il  etait  fixe.  Le  malade  se  croyait  loin  de  Paris 
et  pres  de  son  pays,  sans  pouyoir  indiquer  avec  precision  le  lieu 
on  il  se  trouvait.  11  perdit  a  pen  pres  completement  la  memoire 
et  ne  put  retenir  le  nom  de  I’bopital  pendant  sept  jours 
(Obs.  XI).  » 

Marce  a  vu  une  jeune  fille  de  treize  ans,  pleine  d’intelligence, 
qui,  a  la  suite  d’une  fievre  typboide  grave,  etait  devenue 
comme  idiote.  Elle  avait  la  parole  trainante  et  niaise,  adressait 
a  tout  le  monde,  en  larmoyant,  des  interpellations  enfantines, 
avait  oublie  les  noms  de  ceux  qui  I’entouraient,  etait  devenue 
gateuse,  se  barbouillait  a  plaisir  de  matieres  fecales  et  cbercbait 
a  en  manger.  Elle  guerit  au  bout  de  quelques  semaines 
(Obs.  XII). 

Jeune  gargon  de  treize  ans...  La  fievre  typboide  avait 
disparu,  mais  il  restait  amaigri,  pale,  obtus  et  faible.  Audi¬ 
tion  obscure.  Des  idees  craintives  traversaient  son  horizon 
sombre.  Il  craignait  qu’on  le  fit  mourir  ou  qu’on  I’empoisonnat : 
de  la  des  revoltes  incoherentes,  machinales  et  des  refus  de 
nourriture.: —  Guerison  (Obs.  XIII). 

Le  cas  suivant  a  presente  quelques  signes  de  paralysie 
generale.  Q. . . ,  agee  de  quarante  et  un  ans,  entree  le  3  novembre 
dans  le  service  de  M.  Baillarger.  Il  y  a  environ  cinq  semaines, 
elle  fut  prise  d’une  fievre  typboide  qui  la  retint  vingt  et  un 
jours  au  lit.  Parfaitement  retablie  de  cette  maladie,  elle  etait  en 
pleine  convalescence  loi-squ’elle  eut  quelques  hallucinations  de 
la  vue ;  ainsi  elle  voyait,  la  nuit,  une  femme  qui  venait  la 
visiter.  Sa  memoire  s’eteignit  completement,  elle  etait  calme, 
du  reste,  ne  se  livrait  a  aucun  acte  extravagant. 

A  son  entree  dans  le  service,  M.  Baillarger  constata  la  fai- 
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blesse  de  sa  memoire,  un  leger  tremblement  des  membres ,  et 
ane  parole  un  pea  lente.  Elle  donnait,  lorsqu’on  I’interrogeait, 
des  reponses  contradictoires,  entre  autres,  celle-ci  :  <t  Je,  ne 
puis  pas  vous  dire  depuis  quand  je  suis  mariee  puisque  je  n’ai 
pas  d’enfants  (elle  en  avait  trois).»  Sortie  guerieau  commence¬ 
ment  de  janvier  (Obs.  XXII). 

Jeune  fille,  agee  de  douze  ans,  tres  intelligente.  Apres  ane 
rechute  de  fievre  typhoide  elle  se  mit  a  delirer  et,  bait  jours 
apres,  on  I’amene  a  I’asile  de  Fains.  Pas  d’autre  cause  appr4- 
ciable. 

A  son  entree  (12  septembre),  amaigrissement  considerable; 
la  souffrance  et  la  stupeur  sont  empreintes  sur  sa  figure;  latete 
est  penchee  en  arriere  et  les  muscles  da  cou,  fortement  tendus, 
font  saillie  a  travers  la  peau ;  abolition  des  facultes  intellec- . 
tuelles ;  absence  de  la  memoire  et  des  perceptions ;  confusion 
des  objets  et  des  personnes;  quelques  indices  des  facultes 
affectives ;  la  malade  prend  chaque  personne  pour  son  pere  et  sa 
mere  et  les  appelle  a  grands  cris.  Elle  est  tranquille  pendant  le 
jour;  mais  le  soir,  la  fievre  arrive  et  un  peu  d’agitation  se 
manifeste. 

Le  21.  Legere  amelioration.  La  fievre  et  avec  elle  I’agitation 
out  disparu ;  I’alimentation  devient  plus  nutritive  et  les 
facultes  intellectiielles  reparaissent  a  mesure  que  le  malade 
recouvre  ses  forces.  Sortie  gueriele  20  octobre  (Obs.  XVIII). 

D...,  gar9on,  dix-septans,  est  atteint  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  fievre  typhoide  tres  grave  d’abces  multiples.  Son 
cerveau  qui  etait  revenu  en  fort  bon  etat,  se  trouble  de  nouveau ; 
il  se  livre  a.  des  actes  fort  bizarres  :  il  marche  a  quatre  pattes 
et  va  pendant  la  nuit  reveiller  ses  parents  sans  motifs ;  il  pre¬ 
tend  qu’il  est  entoure  d’insurges  ;  hallucinations  de  la  vue  et 
de  I’ouie ;  grande  propension  au  vol ;  alternatives  de  stupidite 
complete  et  d’agitation  maniaque,  alors  U.  pleure,  chante  /et 
crie  le  jour  comme  la  nuit,  il  repete  pendant  des  heures  entieres 
les  memes  mots,  il  embrasse  et  frappe  tout  a  la  fois  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  aupres  de  lui;  il  urine  et  satisfait  tons  ses 
besoins  au  milieu  de  sa  chambre.  La  face  est  alteree,  le  pouls , 
faible,  la  peau  fraiche,  ref  us  des  aliments. 

Transfers  a  Bicetre,  il  rests  pendant  quelque  temps  dans  un 
etat  d’agitation  considerable.  Enfin,  cinq  mois  apres  le  debut 
de  sa  fievre  typhoide,  il  est  devenu  calme  et  n’a  plus  donne  de 
signs  de  folie.  —  A  succombe  I’annee  suivante  a  une  attaque 
de  cholera  (Obs.  XXIV). 
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La  fille  C...,  trente-trois  ans,  a  ea  des  hallacinations  terri- 
fiantes  pendant  la  periode  prodromique  d’une  fievre  typhoide 
ataxique  tres  grave  et  du  delire  pendant  toute  la  periode 
febrile...  Pen  a  pen  tons  les  symptomes  s’amendent  et  la  con¬ 
valescence  commence,  c’est-a-dire  qne  le  mouvement  febrile  a 
disparu.  Elle  fut  longue.  Pendant  un  mois,  la  malade  resta 
plongee  dans  la  stu})eur.  Sombre,  triste,  elle  semblait  en  proie 
a  des  craintes  imaginaires  dont  elle  ne  faisait  part  a  personne. 
Cette  perversion  del’intelligence,  ainsi  qu’une  legere  diminution 
de  la  memoire,  dispar urent...  La  malade  quitta  I’asile  comple- 
tement  guerie  (Obs.  LVII). 

B...,  Clotide,  mariee,  trente-deux  ans.  Entree  a  I’bopital 
de  Sidi-Bel- Abbes,  le  18  mars  1903,  pour  une  fievre  typhoide, 
a  presente  des  troubles  mentaux  au  cours  de  cette  affection. 
Ces  troubles  se  sont  accuses  pendant  la  convalescence,  elle 
aurait  eu  des  idees  de  suicide.  —  Antecedents  hereditaires 
inconnus.  —  Ce  serait  son  premier  acces  de  folie. 

A  I’hopital  civil  d’Oran  on  elle  fut  evacuee  le  13  juillet 
1903,  M.  le  D’’  Gasser  a  constate  les  symptomes  sui rants 
d’alienation  mentale  qu’il  attribue  a  la  fievre  typhoide  con- 
tractee  quelques  mois  auparavant :  facultes  mentales  obnubilees, 
attention  peu  sollicitee,  memoire  et  volonte  affaiblies,  notions 
d’espace,  de  lieu  et  de  temps  peu  precises,  perception  lente, 
craintes  et  apprehensions  di verses,  idees  ambulatoires  tres 
developpees,  emotions  tristes  faeiles  a  determiner,  physionomie 
stupide,  tremulation  de  la  langue  et  des  leyres. 

A  I’asile  de  Limoux,  on  cette  femme  est  arrivee  le  5  aout 
1903,  elle  a  continue  a  presenter  les  symptomes  de  confu¬ 
sion  mentale  constates  par  notre  confrere  d’Oran;  ainsi  elle 
n’avait  conserve  qu’un  tres  vague  souvenir  de  la  traversee  et 
se  croyait  toujours  en  Algeria.  L’intelligence  est  revenue  pro- 
gressivement ;  un  mois  apres  son  arrivee  elle  avait  recouvre 
completement  sa  raison  ainsi  que  la  memoire  et  les  sentiments 
d’ affection  pour  sa  famille.  Sortie  completement  guerie  le 
12  novembre  1903.  (Obs.  LXI). 

H.  Koger  citait  a  Homolle  I’exemple  d’une  grande  jeune 
fille  qui  etait  devenue  tout  a  fait  baby  et  s’amusait  a  la  pou- 
pee  (Obs.  LXIII). 

Dagonet  rapporte  les  deux  observations  suivantes  : 

Jeune  homme,  age  de  seize  ans,  transfere  de  I’hopital  de  la 
Charite  ou  il  recevait  depuis  un  mois  des  soins  pour  une  fievre 
typhoide  grave,  entre  dans  le  service  de  Dagonet  avec  le  cer- 
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tificat  suivant  :  «  Confusion  dans  les  idees,  agitation  passa- 
gere,  hallucinations  del’ouie  et  delavue.stupeur.  »  L’ excitation 
submaniaque  qu’il  presente  rappelle  assez  bien  ce  qu’on  observe 
dans  certains  cas  d’alcoolisme ;  il  sent  et  voit  comme  dea 
boules  qui  tombent  de  sa  figure  et  lui  font  eprouver  des  sensa:. 
tions  desagreables,  douloureuses ;  il  entend  descris  ;  il  voit  des 
animaux  qui  lui  causent  de  vives  frayeurs.  Get  etat  se  dissipe 
entierement  au  bout  de  peu  de  semaines  (Obs.  LXVI). 

C...,  age  de  vingt  et  un  ans,  nous  arrive  de  Lariboisiere 
convalescent  d’une  fievre  typhoide.  Figure  pale,  expression  de 
stupeur,  yeux  hagards,  il  repete  automatiquement  les  memes 
phrases  :  on  le  menace,  on  va  le  fusilier,  les  mauvais  esprits  se 
sont  empares  de  lui.  Confusion  extreme  des  ideas  ;  il  est  impos¬ 
sible  d’obtenir  delui  les  moindres  renseignements.  Deux  mois 
apres,  il  est  retire  par  sa  famille  apres  avoir  subi  une  ameliora¬ 
tion  tres  sensible  et  reconduit  dans  son  pays  natal  oh  Ton 
espere  que  son  retablissement  se  fera  plus  vite  (Obs.  LXVII). 

M.  Motet  rapporte  I’histoire  d’une  jeune  fille  de  seize  ans, 
atteinte  d’une  fievre  typhoide  en  1871  et  qui,  dans  sa  conva¬ 
lescence,  fut  reduite  a  un  mouvement  intellectuel  si  limite 
qu’on  se  demandait  avec  effroi  si  elle  n’etait  pas  dements,  si 
elle  ne  resterait  pas  ainsi  appauvrie.  Guerison  au  bout  de  cinq 
mois  (Obs.  LXX). 

Delire  incoherent  chez  une  femme  de  trente-trois  ans,  revas-. 
series,  hallucinations,  cessation  du  delire  au  bout  de  deux 
jours  (Obs.  LXXI). 

T.  D...,  agee  de  vingt-neuf  ans,  hereditaire,  signes  physiques 
de  degenerescence.  Entree  le  21  mars  1893,  dans  le  service  de 
M.  Hanot  pour  une  fievre  typhoide  d’intensite  moyenne...  An 
decours  de  la  fievre  apparaissent  des  troubles  psychiques  qui 
donnent  a  la  malade  tout  a  fait  I’allure  d’une  demente. 

Son  premier  acte  bizarre  a  consiste  a  se  cramponner  au  bras 
de  toUtes  les  personnes  qui  I’approchaient.  En  meme  temps,  elle 
dit  des  phrases  telles  que  celles-ci  :  «  Ne  m’abandonnez  pas... 
Qu’est-ce  que  va  dire  mon  pere...  Je  ne  guerirai  jamais.  »  Elle 
dit  cela  d’une  voix  nasillarde  et  trainante,  d’une  intonation 
uniforme  et  monotone;  la  parole  est  scandee,  rappelani  un 
peu  celle  de  la  sclerose  en  plaques ;  chaque  syllabe  est  detachee... 
Pendant  qu’elle  parle,  elle  branle  la  tete  de  haut  en  has,  lente- 
ment  et  plusieurs  fois  de  suite  et  continue  ce  geste  pendant 
plusieurs  minutes  apres  qu’elle  a  parle.  Aucun  tremblement. 
Par  moments  elle  est  loquace,  elle  bredouille  des  mots  qu’on  ne 
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comprend  pas.  Elle  pleure  facilement  efc,  d’autres  fois,  elle  se 
met  a  rire  sans  motif  d’tin  rire  niais  et  sans  fin.  Get  etat 
mental  a  persiste  pendant  plusieurs  semaines.  Pendant  ee 
temps  la  temperature  a  baisse  et  est  tombee  a  37  degres.  Sortie 
guerie  le  7  mai  (Obs.  LXXIV). 

Hallucinations. 

J’ai  recueilli  onze  observations  : 

Abercrombie  cite  le  cas  d’un  de  ses  amis  qui,  convalescent 
d’une  fievre'  typboide,  s’imagina  que  son  corps  avait  dix  pieds 
de  bant ;  son  lit  lui  semblait  a  6  on  7  pieds  du  sol,  de  sorte 
qu’il  eprouvait  une  tres  vive  frayeur  pour  en  sortir.  L’ouver- 
ture  de  la  cbeminee  etait  aussi  grande  que  I’arcbe  d’un  pont. 
Par  une  bizarrerie  assez  singuliere  les  personnes  qui  I’entou- 
raient  avaient  leur  grandeur  naturelle  (Obs.  XVIII). 

Les  qnatre  observations  qui  suivent  sont  emprnntees 
a  Tbore  : 

L...,  jeune  fille  agee  de  sept  ans,  est  prise,  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  fievre  typhoide  de  moyenne  gravite,  d’une 
insomnie  complete  accompagnee  d’ballucinations  et  d’illusions 
des  sens  :  elle  voit  les  figures  les  plus  etranges  lui  apparaitre  ; 
elle  prete  aux  objets  qui  I’entourent  les  formes  les  plus  bizarres, 
elle  entend  des  bruits  qu’elle  ne  peut  definir.  II  n’y  a  point 
d’incoberence  dans  ses  idees ;  eUe  joue  et  mange  bien ;  elle  est 
fort  gaie  tout  le  pur  et  cliaque  nuit  amene  les  mem.es  symp tomes ; 
les  ballucinations  ont  une  intensit#  teUe  que  les  parents  sont 
fort  effrayes  et  passent  la  nuit  aupres  d’elle.  On  present  une 
potion  legerement  opiacee  et  un  bain  prolonge  qui  doit  etre 
donne  le  soir.  Au  bout  de  deux  jours  il  y  a  une  amelioration 
notable  et  en  pen  de  temps  les  ballucinations  ont  completement 
cesse  (Obs.  XIX). 

Eosa  G...,  dix-liuit  ans,  refuse  avec  injures  les  soins  que 
lui  prodiguent  ses  parents.  Son  frere  entre  dans  sa  ebambre 
avec  un  paquet  de  linge,  elle  croit  qu’il  porte  un  enfant  et  lui 
demande  pourquoi  il  veut  le  pendre  au  plancber.  Elle  voit  et 
entend  des  personnes  imaginaires,  sent  de  mauvaises  odeurs. 
La  convalescence,  toutefois,  s’affermit  et  ces  accidents  dispa- 
raissent;  mais,  a  la  suite  d’une  indigestion,  la  fievre  s’etant 
passagerement  renouvelee,  elle  est  prise  des  memes  symptomes 
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psychiques.  Elle  s’emporte,  injurie  tous  ceux  qui  I’entourent. 
Elle  croit  qu’on  parle  toujours  d’elle  pour  s’en  moquer  ;  — 
mutisme,  —  refus  d’aliments,  —  idees  incoherentes,  —  ne 
reconnait  point  une  personne  qui  I’a  gardee  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie,  parle  a  sa  mere  morte  depuis  quatre 
ans,  voit  une  grosse  bete  au  pied  de  son  lit,  etc. 

Une  eschare  se  forme  au  sacrum.  Depuis  cette  epoque,  la 
malade  ne  presente  plus  aucun  trouble  de  I’intelligence  et  des 
sens ;  mais  I’appetit  se  perd,  I’affaissement  et  I’emaciation 
deviennent  extremes.  Elle  succombe  apres  vingt-quatre  jours  de 
maladie  (Obs.  XXVI). 

Henri  P...,  dix-huit  ans,  en  convalescence  d’une  fievre 
typho'ide  legere,  est  envoye  a  la  campagne  ou  se  declare  une 
fievre  intermittente  quotidienne  qui  fut  combattue  par  la  qui¬ 
nine...  II  ne  prenait  que  quelques  potages  et  il  etait  convaincu 
que,  tbus  les  jours,  il  mangeait  des  pigeons,  des  poulets  entiers 
(Obs.  XX). 

Femme,  agee  de  cinquaiite  ans,  d’lin  temperament  nerveux, 
tres  affaiblie  avant  sa  fievre  typboide.  Celle-ci  avait  eu  une 
duree  de  quatre  mois  et  demi.  C’est  a  la  suite  de  cette  affec- 
tion  que  le  delire  avait  eclate  par  des  chants  et  une  grande 
exaltation  mentale,  apres  avoir  ete  precede  par  une  violente 
cephalalgie. 

Des  hallucinations  diverses  s’etaient  fait  jour  au  milieu  de 
son  delire ;  la  vue,  I’ouie,  le  toucher  s’etaient  trouves  interesses, 
mais  toutss  ces  hallucinations  convergaient  au  m^me  but,  les 
sujets  religieux  :  I’aberration  de  son  esprit  ne  faisait  qiie 
suivre  une  pente  tracee  a  I’avance ;  la  malade  avait  montre  de 
tout  temps,  en  effet,  des  sentiments  religieux  profonds  et  cede 
quelquefois  a  des  entrainements  de  foi  supenstitieux...  «  Je 
vois  tres  souvent,  disait-elle,  Dieu  et  les  anges  ;  au  moment  on 
je  vous  parle,  je  vois  Jesus-Christ  comme  je  vous  vois,  sous  la 
forme  d’un  homme.  J’ai  des  visions  de  jour  et  de  nuit ;  j’en 
suis  tres  heureuse.  Je  ne  dors  jamais  ;  mes  yeux  fermes  veillent 
toujours  et  me  font  voir  des  choses  merveilleuses.  »  Gette 
malade  sortit  de  I’asile  quelques  mois  apres,  amelioree  mais 
non  completemenb  guerie ;  son  intelligence  s’etait  affaiblie 
(Obs.  XXVIII). 

Une  malade  voyait  des  diables  qui  la  menapaient  du  geste  et 
du  regard  ou  des  chats  qui  se  promenaient  dans  la  chambre  et 
I’empichaient  de  dormir  par  leurs  miaulements  (Obs.  LI). 

Un  petit  gar9on  de  quinze  ans,  apres  un  mois  de  maladie,  a 
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■des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie ;  il  entend  des  indi- 
vidus  qui  le  menacent,  s’agite  beaucoup,  pretend  qu’d  n’a  plus 
de  janabes  et  demande  a  cbaque  instant  qu’on  les  remplace  par 
des  j'ambes  de  bois.  Pendant  vingt  jours  ce  delire  persista 
(Obs.  Lll). 

J’ai  observe  une  jeune  fille,  agee  de  dix-buit  ans,  qui,  au 
declin  d’une  fievre  typhoide  de  moyenne  intensite  et  sans  avoir 
presente  le  moindre  trouble  intellectuel,  eut  une  indigestion  et 
prit  le  lendemain,  sur  le  conseil  d’un  voisin,  six  pilules  purga¬ 
tives  qui  determinerent  plusieurs  selles  et  des  vomissements. 
Le  lendemain,  le  malaise  persista  et,  le  soir  meme,  on  com- 
men9a  a  s’apercevoir  qu’elle  avait  des  hallucinations  de  la  vue 
et  de  I’ouie ;  le  plus  sou  vent,  elle  causait  tout  baut  avec  des 
personnes  absentes ;  d’autres  fois,  on  I’entendait  rire  a  la  suite 
de  conversations  a  voix  basse  avec  des  etres  imaginaires ;  fa 
deux  reprises,  c’etaient  des  femmes  etrangeres  qui  s’etaient 
coucbees  sur  son  lit  et  dont  elle  etait  fort  embarrassee ;  elle 
disait  ensuite  a  sa  mere  qu’elle  ne  s’etait  pas  apergue  de  leur 
depart.  Aussitot  apres  une  de  mes  visites  pendant  laquelle  elle 
ne  presenta  rien  d’anormal,  elle  interpella  vivement  ses  deux 
freres  qui  rentraient  du  travail,  leur  reprocbant  d’etre  dans  sa 
•cbambre  depuis  plus  de  quatre  beures  au  lieu  d’etre  a  leurs 
occupations.  Get  etat  dura  quatre  ou  cinq  jours  (Obs.  LXII). 

Morel  rapporte  qu’il  a  soigne,  pour  une  maladie  mentale 
nvec  tendance  au  suicide,  une  jeune  femme  qui,  a  la  fin  de  sa 
fievre  typhoide,  vit  un  spectre  convert  d’un  voile  blanc  se 
dessiner  sur  le  mur  de  sa  cbambre.  Ce  spectre  ne  parut  qu’une 
iois  et  ne  park  pas.  Mais  I’effet  fut  profond,  presque  irrepa- 
■rable  et  c’est  a  dater  de  ce  moment  que  des  idees  de  desespoir 
-s’emparerent  de  la  jeune  femme  (Obs.  LXXI). 

M.  Pagliano  rapporte  les  deux  observations  sui- 
vantes  : 

L...,  age  de  dix-neuf  ans,  etait  en  pleine  convalescence  de  la 
fievre  typhoide  et  mangeait  depuis  plusieurs  jours  quand  le 
delire  fit  son  apparition.  Un  matin,  a  la  visite,  on  le  trouve 
tres  triste ;  il  dit  qu’il  souffre  beaucoup  de  la  jambe  qu’on  lui^i 
amputee,  jl  .voit  cette  jambe  a  terre  pres  de  son  lit.  C’est  a  la 
_guerre  qu’un  eclat  d’obus  a  frappe  le  membre ;  il  a,  pour  ce, 
re9u  de  nombreuses  decorations  qui  sont  etalees  sur  les  cou- 
vertures.  Au  bout  de  six  jours  ce  delire  change  de  forme  et  se 
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tradilit  par  des  idees  de  satisfaction,  d’orgueil  et  de  richesses^ 
qtti  durent  une  huitaine  de  jours  (Obs.  LXXXII), 

JeUne  homme,  vingt-deux  ans.  Au  declin  dc  la' 
typhEoide  il  presente  Un  accesde  lypemanie.  II  est  pale,  aCdable,. 
le  regard  fixe  dans  le  vague,  il  faut  insister  beaucoup  pour- 
obtenir  de  lui  une  reponse  :  il  a  tue  ses  pere,  mere,  freres  et 
gceurs.  Leurs  cadavres  sont  etales  devant  ses  yeux.  Des  toix. 
luireprochent  les  crimes  dont  il  s’est  rendu  coUpable ;  d’ailleurg,' 
il  a  la  juste  punition  qu’il  a  meritee  :  il  n’a  plus  de  laugue,  c’est 
le  medecin  qui  la  lui  a  arrachee.  Deux  jours  apres,  il  dedate- 
qu’il  est  mort.  Il  ne  veut  pas  manger  afin  de  n’etre  pag  erti- 
poisonne.  Get  acces  lypemaniaque  dure  plue  d’un  mois 
(Obs.  LXXXIII). 

Dans  quelqnes-unes  de  ces  observations,  les  halluci¬ 
nations  sont  isolees,  a  l’4tat  de  simplicity.  Dans  d’'au- 
tres,  tout  en  constituant  le  symptdme  predominant,, 
elles  sont  associyes  a  des  troubles  intellectuels.  Ce  n'est 
pas,  d’ailleurs,  dans  ces  onze  cas  seulement,  qne  nous- 
avoiiS  pu  constater  les  hallucinations.  Dans  plusieurs 
antres  cas  elles  ytaient  assocmes,  a  titre  de  phynomynes 
accessoires,  d’accidents  fortuits,  a  des  formes  mentales 
comme  la  manie  (Obs.  XXXIII),  la  dymence  aigue 
(Obs.  VIII,  XXI Y),  a  une  idye  fixe  (Obs.  LXY). 

Les  hallucinations  de  la  vue  sont  les  plus  frequenteg 
elles  ont  yty,  myme,  constatyes  dans  tons  les  cas;  parfois 
isoiyes,  trois  fois  sur  onze;  le  plus  souvent  associees  a 
des  hallucinations  de  Touie,  six  fois  sur  onze ;  dans  un 
cas  elles  ytaient  associyes  a  des  hallucinations  de  la 
sensibility;  dans  un  autre,  a  celles  du  gout. 

MANIii  AIGtiE 

Les  cas  de  manie  aigue,  au  nombre  de  trelze,  ne  pry* 
sentent  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  gynyralement, 
ils  ontsuccyde  a  des  fievres  typhoides  graves  (5  fois  sur 
8  cas  avec  renseignements) ;  un  cas  s’est  terminy  par  le 
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passage  a  I’dtat  clironique  ;  tons  les  antres  pnt  gueri.  La 
maladiea  en  nne  dnr4e  tr^s  variable,  dequelqnes  benrea 
k  dix  mois.  Aiasi  Weber  a  rapporte  deux  cas  d’agita- 
tion  maniaque  ayaut  dure  dix  beures  dans  I’nii  et 
vingt-quatre  beures  dans  I’antre,  tandis  qu’Ellis  en  a 
aussi  rapporte  deux  ayant  dur4  sept  semaines  et  dix 
mois  ;  la  dur^e  la  plus  frequente  a  4t6  de  quinze  jonrs  a 
un  mois.  L’agitation  maniaque  a  necessite  cinq  fois 
I’internement  sur  les  buit  cas  oa  ce  renseignement  est 
donn4. 

Observations.  —  Apres  dix-buit  ou  Tingt  jours  de  conva¬ 
lescence  d’une  fievre  typboide  extremement  grave,  une  jeune 
fille  fat  prise  d’une  agitation  maniaque  qui  necessita  son 
internement  a  la  Salpetriere  d’ou  elle  sortit  completernent 
guerie  apres  y  etre  restee  quinze  jours  (Obs.  V). 

Un  enfant  de  neuf  a  dix  ans  fut  pris  de  delire  maniaque 
dans  les  premiers  jours  d’une  fievre  typboide  tres  grave  a 
laquelle  il  faillit  succomber.  La  fievre  avait  completernent 
eesse;  il  vociferait,  criait,  jurait  a  chaque  instant  du  jour.  On 
le  baigna  plusieurs  fois,  on  le  nourrit  et,  an  bout  de  quinze 
jours,  il  recouvra  la  raison  (Obs.  VI). 

Un  jeune  bomme,  arrive  an  vingt-neuvieme  ou  trentieme 
jour  d’une  fievre  typboide  putride,  avec  bemorragie  intestinale 
abondante,  entrait  en  convalescence  lorsqu’il  fut  pris  d’un 
delire  plus  continu  et  plus  violent  qu’il  ne  I’avait  jamais  ete  an 
plus  fort  de  la  maladie.  La  fievre  avait  totalement  disparu.  Il 
fut  gueri  en  quelques  jours  sous  I’influence  d’une  medication 
tonique  (Obs.  YU). 

M...,  garcon  age  de  cinq  ans.  La  fievre  typboide  cbez  cet 
enfant  n’offrit  de  particulier  qu’une  predominance  de  symp- 
tomes  cerebraux  qui,  au  debut,  fit  croire  a  une  meningite.  A  la 
convalescence,  1’ enfant  parut  tout  change.  Il  criait  des  beures 
entieres,  decbirait  ses  babits,  cbercbait  a  frapper  et  a  mordre, 
se  roulait  par  terre.  C’etaitune  veritable  manie  qui  dura  plu- 
sieurs  semaines  et  qui  finit  par  disparaitre  completernent 
sous  I’influence  de  bains,  de  lotions  froides  et  de  toniques 
(Obs.  XXXI). 

Y...  (Prangoise),  dix-buit  ana,  est  atteinte  d’une  fievre 
typboide  de  moyenne  intensite  pendant  La  convalescence  de 
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laquelle  eclate  une  manie  aigue.  A  son  entree  a  I’asile,  cette 
jeunefille  etait  en  proie  a  une  grande  agitation  qui,  peu  k  peu, 
devint  moins  intense  a  mesure  que  les  forces  et  I’embonpoint 
revenaient  ;  fer,  quinquina,  toniques,  bains.  Sortie  guerie 
(Obs.  XXXIl). 

M.  Marandon  de  Montyel  parle  d'une  jeune  fille,  agee  de 
vingt  ans,  qui^  a  la  suite  d’une  fievre  typhoide  grave,  fut 
atteinte  d’une  manie  aigue  qui  passa  a  I’etat  cbronique 
(Obs.  LIII). 

L’agitation  maniaque  a  4t4  encore  constatee  dans 
plnsieurs  des  observations  que  j’ai  rapportees  a  d’autres 
formes  mentales,  mais  elle  n’existait  alors  qn’a  titre 
accessoire,  comme  complication ;  elle  coexiste  souvent 
anssi  avec  des  ballucinations. 

LYPEMANIE 

Je  n’ai  recneilliqne  cinq  observations  dans  lesqnelles 
le  delire  lypemaniaque  4tait  le  symptdme  exclnsif  on 
predominant,  plnsieurs  antresayant  ete  englobees  dans 
la  confusion  mentale. 

G...,  trente  ans,  fut  prise  d’une  fievre  typboide  excessi- 
vement  grave.  Elle  etait  mere  de  deux  petites  filles.  Durant  la 
periode  d’etat  de  sa  maladie,  elle  fut  souvent  preoccupee  d’elles 
dans  son  delire. 

Celui-ci  avait  disparu  avec  la  cessation  de  la  fievre  ;  la  ma- 
lade  commen9ait  a  prendre  de  legers  aliments  qu’elle  digerait 
bien.  L ’intelligence,  cependant,  ne  recouvrait  point  sa  lucidite 
habituelle;  le  caractere  surtout  ne  reprenait  pas  son  entrain 
joyeux ;  la  malade  semblait  en  proie  a  de  sombres  preoccupa¬ 
tions  et  le  delire  reparut  sous  la  meme  forme  que  le  delire 
symptomatique  qui  avait  ete  deja  observe.  La  malade  etait  tou- 
jours  preoccupee  de  ses  enfants ;  elle  les  V('yait  greles,  caco- 
chymes  a  cote  d’autres  enfants  auxquels  elle  les  comparait. 
Une  autre  fois,  elle  les  appelait  pour  les  babiller,  afin  d’assister 
a  une  fete  imaginaire  ;  puis,  elle  se  plaignait  amerement  qu’on 
leur  eut  vole  leurs  robes  blanches ;  elle  etait,  d’ailleurs,  extrS- 
mement  acariatre  et  irritable.  Nous  crumes  que  I’indication 
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fondamentale  etait  de  reparer  les  forces  d’une  constitution  si 
proEondement  affaiblie  par  un  regime  analeptique  sagement 
amenage. 

Longtemps  encore,  G...  resta  faible,  ne  pouyant  faire 
que  quelques  pas  dans  sa  cbambre,  que  deja  le  caractere  etait 
redevenu  ce  qu’il  etait  babituellement  et  I’intelligence  avait 
repris  toute  sa  lucidite  (Obs.  XXI), 

Kal...,  viiigt  ans,  domestique,  sortait  de  Xecker  ou  elle 
avait  ete  soignee  pour  une  fievre  typboide  ayant  dure  deux 
mois. 

A  son  entree  a  la  Salpetriere  (22  novembre  1882)  :  amai- 
grissement,  pbysionomie  exprimant  la  souffrance.  Elle  repond 
difficilement  aux  questions  et  encore  elle  ne  le  fait  que  d’une 
fagon  inintelligible  et  a  voix  basse.  Elle  mange  avec  difficulte, 
par  suite  de  son  etat  melancolique.  Pas  d’incontinence  d’urine, 
ni  de  feces.  Pendant  toute  la  duree  de  I’examen,  elle  n’a  fait 
que  pleurer. 

Le  7,  I’etat  s’est  un  pen  ameliore.  II  y  a  de  la  lenteur  intel- 
lectuelle.  Les  mouvements  sont  tres  lents;  il  faut  la  sortir  du 
lit,  I’babiller.  Elle  resterait  deS  beures  entieres  en  chemise. 

Le  15,  bier,  elle  a  fait  son  lit  et  a  commence  a  tricoter,  Elle 
salt  quel  jour  nous  sommes,  mais  ne  sait  pas  ou  elle  est.  Elle 
mange  bien.  Traitee  par  les  toniques  etles  stimulants. 

Le  18,  partie  pour  la  campagne  en  bon  eiat  (Obs.  LIV). 

Marguerite  F. ..,  domestique,  dix-neuf  ans.  La  fievre  typboide 
fut  tres  grave.  Dix  jours  apres  le  debut  de  la  convalescence, 
recbute  qui  dura  quinze  jours.  Au, moment  de  la  convalescence, 
elle  etait  tres  faible  et  tres  maigre.  Son  regard,  I’expression  de 
sa  pbysionomie  indiquaient  I’apatbie  et  I’bebetude,  son  carac¬ 
tere  etait  sauvage  et  farouche.  Alors  survinrent  des  idees  deli- 
raiitas  :  la  malade  avait  beaucoup  lu  la  Bible  ;  il  n’y  avait  pas 
a  s’en  etonner,  lorsque,  tout  d’uu  coup,  elle  se  crut  damnee 
pour  I’etemite,  reprouvee  et  exclue  a  jamais  de  la  grace  divine; 
eUe  etait  dans  un  desespoir  continuel.  Plusieurs  fois  elle  com¬ 
mit  des  actions  que  rien  ne  motivait,  ainsi  elle  decbira  ses 
vetements,  cacba  certains  objets ;  elle  restait  des  beures  entieres 
plongee  dans  la  reverie  et  I’abattement.  L'etat  des  forces 
s’ameliorant  sous  I’influence  des  toniques,  I’esprit  devint  plus 
libre,  plus  ouvert,  I’occupation  lui  devint  agreable. 

L’idee  d’etre  damnee  et  reprouvee  persista  cependant.  Sur 
ces  entrefaites,  la  malade  fut  amende  par  ses  parents  et,  grace 
aux  bons  soins,  elle  put,  quelques  mois  apres,  rentrer  en  con- 
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^ition.  Depuis,  je  I’ai  revue  quelquefois  et  j’ai  pu  constater  que 
la  guerison  de  son  etat  mental  etait  complete  et  qu’elle  s’eat 
entierement  maintenue  (Obs.  LV). 

Es...,  femme.  A  vingt  ans,  fievre  typboi'de  tres  grave  et  tres 
longue,  suivie,  pendant  la  convalescence,  d’une  paraplegie  qui 
dura  six  mois.  Appaiition  pendant  la  periode  febrile  d’un 
delire  qui  a  persiste  uu  certain  temps  au  debut  de  la  convales¬ 
cence.  La  malade,  dans  son  delire,  gemissait  sans  cesse  d’etre 
denuee  de  toutes  ressources,  de  manquer  de  vetements,  de 
nourriture,  de  n’avoir  aucun  abri  ou  elle  puisse  se  reposer  et  de 
voir  ses  enfants  abandonnes  sans  ressources.  Elle  croyait  errer 
dans  la  campagne,  implorant  la  permission  de  se  reposer  dans 
quelque  grange,  etc. 

Oes  idees  de  ruine  persisterent  quelque  temps  apres  la  fievre, 
puis  disparurent  apres  quelques  semaines  laissant  la  malade 
avec  un  affaiblissement  intellectuel  notable  et  une  perte  tr^ 
accuses  de  la  memoire.  Ce  n’est  guere  qu’apres  plus  de  six 
mois  que  tous  les  accidents  se  dissiperent  et  que  la  malade 
put  etre  consideree  comme  guerie. 

Depuis  cette  epoque,  cette  femme  a  eu  plusieurs  acces  de 
folie  (le  dernier  al’age  de  soixanteet  onzeans)  qui  ont,  cbaque 
fois,  necessite  sa  sequestration  et  qui  etaient  comme  la  copie 
de  celui  qu’elle  eut  apres  sa  fievre  typboide.  Heredite  vesaniqne 
tres  cbargee  (Obs.  LXXV). 

Je  n’ai  aucun  renseignement  sur  le  malade  qui  fait  I’objet  de 
I’observation  LXXXIX,  si  ce  n’est  que  le  delire  liypocon- 
driaque  dura  neuf  semaines. 

Remarques  :  Tous  les  cas  de  lyp4manie  se  sent  ter- 
mines  par  la  guerison.  Neaumoins,  on  ne  pent  s’emp^- 
clier  de  consid4rer  cette  forme  mentale  comme  grave, 
puisque  sur  les  quatre  cas  ouce  renseignement  est  donn% 
il  en  esttrois  qui  ontn4cessit4  I’internement.  Chez  tous, 
la  maladie  mentale  a  en  une  duree  assez  longue  et 
presque  tons  (trois  sur  quatre)  ont  succ4d4  a  des  fievres 
typhoides  not4es  comme  trfes  graves.  11  y  a  eu,  gen4ra- 
lement,  de  la  torpeur  intellectuelle,  un  certain  degrS 
de  confusion  mentale,  mais  le  delire  lyp4maniaque  a 
le  symptdme  predominant. 
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TROUBLES  DE  LA  MfiMOlBE 

Huit  observations.  Dans  les  denx  premieres,  Tarn- 
aesie  est  partielle  ;  dans  les  sixautres,  elle  est  gdnerale. 

Nous  avons  vu,  dit  Trelat,  un  jeune  bomme,  tres  instruit^ 
iretrouver,  en  se  retablissant  d’une  fievre  typboide,  tout  son 
savoir,  excepte  celui  qu’il  avait  ac(juis  immediatement  avant  de 
devemr  malade.  II  s’etait  livre  ailors  a  des  etudes  arcbeolo- 
_giques  qui  I’avaient  vivement  interesse  et  fut  tr^  peine,  en 
revenant  a  la  vie,-  de  n’en  plus  retrouver  le  moindre  vestige.  II 
avait  bien  faUu  en  prendre  son  parti,  quand  un  beau  jour,  ei 
lorsqu’il  allait  rouvrir  ses  livres,  tout  reparut  avec  la  rapidite 
■d’un  rideau  qui  se  leve.  II  faut  dire  qu’a  ce  moment  il  avait 
garde  la  sensation  d’une  boule  qui  le  genait  danslateteet  qu’il 
pouvait,  disait-il,  deplaeer  par  de  rapides  mouvements 
(Obs.  IV). 

Je  trouve  un  cas  presque  identique  dans  I’article  de  Ho- 
-moUe  (1),  qui  a  oublie  d’en  faire  connaitre  les  suites ;  son 
maitre,  H.  Eoger,  lui  a  cite  I’exemple  d’un  grand  collegien  qui 
avait  completement  oublie  le  latin  {Obs.  LXIV). 

N.  Gueneau  de  Mussy  parle  d’une  jeune  fille  bysterique 
atteinte,  dans  le  coursde  ladotbienenterie,  d’accidents  nerveux 
graves  qui  mirent  sa  vie  dans  un  tres  grand  danger.  Elle  en 
sortit  cependant,  mais  avec  I’amnesie  la  plus  complete.  Elle 
avait  quinze  ans.  II  lui  fallut  apprendre  a  parler  et  a  lire. 
Avant  sa  maladie,  elle  savait  plusieurs  langues  ,  elle  fut  obligee 
de  les  reapprendre.  Mais  ca  qui  fut  aussi  remarquable  que  cet 
oubli  de  connaissances  acquises,  ce  fut  la  facilite  et  la  prompti¬ 
tude  avec  lesquelles  elle  rentra  dans  leur  possession.  On  cut 
dit  qu’elles  etaient  recouvertes  d’un  leger  voile  qui  se  decbirait 
au  moindre  effort.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  elle  avait 
a  peu  pres  repare  les  pertes  intellectuelles  que  la  maladie  lui 
avait  infligees  (Obs.  XLIV). 

Jeune  bomme,  quinze  ans,  tres  intelligent  et  apte  a  tout 
apprendre.  Une  fievre  typboide  lui  fait  oubber  tout  ce  qu’il 
avait  appris;  il  fut,  oblige  de  recommencer  une  partie  de  ses 
■etudes.  Mais,  cbez  ce  malade,  on  remarqua  bien  tot  apres  des 


(1)  Zoc.  cit,,  p.  680. 
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lacunes  dans  I’attention,  le  jugement,  des  excentricites ;  plus 
tard,  il  devient  aliene.  C’etait  un  hereditaire. 

Behier  a  vu  une  jeune  femme  qui,  a  la  suite  d’une  fievre 
typhoide,  etait  restee  un  an  entier  avec  perte  complete  de  la 
memoire  (Obs.  XLV). 

■  Sollier  (1)  rapporte  les  deux  observations  suivantes  :  Une 
jeune  bonne  de  dix-neuf  ans,  tres  propre,  tres  rangee,  tres  tra- 
vailleuse  et  tres  hounete,  fait  une  fievre  typhoide  tres  grave. 
Au  retour  dans  sa  place,  on  constate  qu’elle  est  devenue  ou- 
blieuse  des  moindres  details,  non-seulement  pour  les  choses- 
particulieres,  mais  pour  le  courant  ordinaire  du  service.  Elle 
egarait  tout,  ne  prenait  plus  soin  de  sa  personne,  n’etait  plus; 
propre,  ni  rangee.  Elle  presenta,  de  plus,  des  impulsions  au  voL. 
Enfin,  elle  avait  une  legere  paraplegie.  Elle  etait  triste,  alors 
qu’elle  etait  gaie  autrefois,  sans  pouvoir  dire,  du  reste,  ce  qui 
I’attristait.  Elle  fut  obligee  de  quitter  sa  place  et,  quelques 
mois  apres,  elle  etait  completement  guerie  et  avait  recouvre  son 
ancien  caractere  (Obs.  LXXVIII). 

Le  second  cas  est  celui  d’une  malade  soignee  dans  le  service 
de  Potain  et  qui  presenta^  outre  une  perte  considerable  de  ia 
memoire,  une  paraplegie  flasque,  vraisemblablement  de  nature 
bysterique  (Obs.  LXXIX). 

Les  deux  cas  guerirent,  ce  qui  montre  bien,  dit  I’auteur,  la 
nature  essentiellement  fonctionnelle  de  I’amnesie. 

Le  cas  suivant  est  plus  complique  : 

R...,  vingt-deux  ans,  soldat,  est  pris,  au  sortir  d’une  fievre 
typboide,  durant  une  convalescence  nette  et  tranchee,  d’un 
delire  apyretique  qui  disparut  peu  a  peu.  Le  malade  a  recouvre 
toutes  ses  forces  et  jouit  de  la  plenitude  de  la  sante,  mais  la 
memoire  a  singulierement  faibli,  les  sens  de  I’ouie  et  de  la  vue 
se  sont  emousses  et  I’appareil  musculaire  a  faibli, il  eprouve 
quelque  difficulte  a  marcher,  a  macher,  et  la  voix  est  saccadee, 
alors  qu’elle  etait  nette  et  sans  embarras.  Get  etat  durait  depuis 
quatre  mois  quand  I’observation  a  ete  publiee  (Obs.  XXIX). 

Dans  cestrois  derniers  cas,  I’amn^sie  s’accompagnait 
de  la  perte  de  la  naemoire  organique.  Ces  cas  tendent  k 
d^montrer  la  parent^  qui  existe  entre  les  cas  de  folie  et 
les  diverses  affections  da  systeme  nerveux  que  Ton  ren- 


(1)  Troubles  de  la  memoire  (2'  edit.  1901). 
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centre  a  la  suite  de  la  fifevre  typhoide,  anestliesies 
incompletes,  paralysies  passageres  des  membres,  etc... 

M.  Sollier  fait  remarqner  que  e’est  snrtont  cliez  les 
femmes  que  I’amnesie  s’observe.  Sur  les  huit  cas  que  je 
viens  de  rapporter,  quatre  se  rapportent  au  sexe  mas- 
culin,  quatre  au  sexe  feminin.  II  est  difficile  de  se  pro- 
noncer  k  ce  sujet  vu  le  petit  nombre  d’observations. 

L’amn^sie  de  la  convalescence  est  g^neralement  cu¬ 
rable.  La  gu^rison  pent  survenir  brnsqnement,  comme 
dans  les  conceptions  delirantes ;  mais  e’est  I’exception, 
la  dnr4e  est  g4neralement  longue. 

-  Je  termine  par  cette  remarqne  de  M.  Pagliano,  qu’il 
n’a  pas  trouv6  dans  la  litterature  medicale  d’observation 
nette  d’amnesie  retrograde  a  la  suite  de  la  fi6vre 
typhoide,  comme  on  en  constate,  par  exemple,  a  la 
suite  d’nn  traumatisme  ou  d’un  accouchement.  M.  Sol¬ 
lier  explique,  par  I’exemple  suivant,  ce  qu’il  entend  par 
amn^sie  retrograde  :  un  homme  fait  nne  chute  et  perd 
connaissance.  Au  reveil,  il  n’a  aucun  souvenir  de  I’acci- 
dent  qui  lui  est  arrive.  II  est  frapp4  d’amnesie  simple. 
Au  bout  de  quelque  temps,  vons  I’interrogez  et  vous 
constatez  qu’il  a  non  seulement  perdu  le  souvenir  de 
son  accident,  mais  de  tout  ce  qui  s’est  pass6  pendant  les 
huit  jours  precedents  (amnesie  retrograde). 

M.  Motet  (1)  aurait,  dit-il,  observe  plusienrs  cas 
d’amnesie  consecutive  a  la  fievre  typhoide ;  mais  la 
seule  observation ‘qu’il  cite  se  rapporte  a  une  amnesie 
coexistant  avec  I’affaiblissement  des  autres  facultes ; 
e’est  un  cas  de  demence  aigue. 

.  (A  suivre.) 


(1)  Union  medicale,  1879,  n®  67, 


POLIE  MANIiQDE-BEPRESSIVE 

Par  le  !>'  4-FR  A.MO  PEIXOTO 

.ftleiiecjn  en  chef  de  I’Hospice  national  ,<le3  ,aU,enes 
de  Rio-de-Janeiro  (Bresil). 


La  conception  de  la  folie  maniaq^ue-d^pressive  eat 
une  des  belles ,  syntheses  qu,i  font  4poqne  dans  les 
annales  de  la  Psychiatric.  Elle  est  due  an  professenr 
Emile  Kraepelin,  de  Munich. 

On  entend  sous  cette  designation  une  maladie  men- 
tale,  ordinairement  h4reditaire,  qui  survient  fr^quem^ 
ment  a  I’^ge  moyen  de  la  vie  et  se  manifeste  par  des 
acc6s  isoles,  subintrants,  intermittents,  d’excitafcion  on  d.e 
depression,  ces  deux  formes  pares  on  combinees,  offrant 
des  intervalles  de  sante,  sans  atteinte  apparente  de  I’in- 
telligence.  C’est  dire  qu’elle  comprend  toutes  les  pretep- 
dnesespeces  cliniques  appelees  manie,  meiancolie,fQlie!^ 
double  forme,  folie  periodique,  folie  alterne,  folie  atypL 
que,  et  leurs  variantes  en  intensite  et  en  manifestatiop 
clinique.  Oe  qui,  d’apres  Tobservation  isolee  d’un  feit, 
on  m^me  I’etude  de  la  preponderance  de  la  phase  d’an 
acces,  etait  cousidere  comme  une  maladie  speciale,  aet^ 
r^duit  au  rdle  d’un  syndrome  clinique,  qui  apparait 
isol4  on  non,  et  se  repute  ou  alterne,  de  fagon  a  justifier 
complfetement  le  terme  de  folie  maniaque-depressive. 

L’observation  d’ou  decoule  cette  synthfese  h’avait  pas 
4chapp4  aux  auteurs  anciens.  .^ret6e  de  Cappadoce, 
Hippocrate ,  Aetius  de  Sicile ,  Ooelius  Aurelianus, 
Alexandre  de  Tralles,  Yan  Lorn,  Thomas  Willis,  Boer- 
have,Marchand,Ettmuller,  Morgagni,  Lorry,  Rush,  etc., 
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Olit  insists  plus  du  moius  fortement  sur  le  fait  la 
raanie  pent  venir  de  la  melancolie  on  prec4der  celle-ci ; 
Pinel,  Esquirol,  Duboisson,  Guislain,  Griesinger,  otit 
remarqu^  qne  ces  affections  sont  alternantes,  et  enfiu 
Falret  p6re,  Baillarger,  Kirn,  Billod,  Eitti,  ont  oBser^e 
^u’elles  prennent  one  disposition  cyclique  et  affectent 
un  type  circulaire  et  a  double  forme. 

II  est  superflu  de  mentionner  tons  les  antres  antenrs 
qni  ont  en  de  semblables  vnes,  jnsqn’aujonrd’bni  ou  ces 
id^es  dominent  la  Psycbiatrie.  On .  doit  remarqner, 
■cependant,  qne  tontes  ces  observations,  a  mesnre  qn’elles 
se  rapprocbent  de  I’epoqne  actnelle,  semblent  indiqner 
dans  le  fait  I’incidence  de  deux  maladies  diverses  cbez 
le  m6me  individu,  nne  greffe  nosologiqne  eonstatee,  et 
rien  de  plus.  II  est  done  juste  de  distinguer  entre  les 
auteurs  mentionn^s  quelques-uns,  qui  ont  eu  le  merits 
de  pr^voir  la  conception  de  Kraepelin  ou  d’en  faciliter 
l’41aboration. 

Aret^e  d4crit  des  acefes  maniaqnes  et  des  acefes  m^lan- 
coliques  se  succedant  et  m6me  se  confondant ;  il  en 
donne  une  explication  patbogenique  et  juge  ces  eas 
incurables,  par  suite  des  complications  et  des  associa¬ 
tions  morbides  qu’ils  entrainent.  Alexandre  de  Tralles 
a  vu  egalement  dans  la  manie  une  transformation,  avec 
exacerbation,  de  lam61aucolie ;  mais  il  a  precise  plusieurs 
cas  d'alternance  et  de  periodicite,  qu’il  compare  a  cells 
des  fifevxes  intermittentes. 

Guislain  a  verifie,  non  seulement  I’alternance  de  la 
manie  et  de  la  melancolie  et  le  remplacement  de  Tune 
par  I’autre,  mais  encore  «  nne  fusion  complete  entre  ces 
deux  pbenomenes,  comprenant  a  la  fois  la  tristesse  et 
la  violence  ».  On  ne  saurait -se  refererplus  clairement 
aux  types  que  Kraepelin  a  appeles  depuis  Misckzus- 
tdnde. 

Morel,  apres  avoir  refuse  d’admettre  la  manie  et  la 
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m^lancolie  comme  ^14ments  d’une  classification,  lea 
cousid4rant  seulement  comme  des  4tats  non  permanents 
car  «  ils  ne  sont  que  les  symptOmes  d’nne  afiection 
nerveiise  ^minemment  transformable  »,  n’a  pas  vouln 
davantage  admettre  la  manie  et  la  m^lancolie  circn- 
laires  comme  une  vari4t4  particulifere  d’ alienation  men- 
tale.  II  fait  remarquer  qne  ce  sont  les  alienes  heredi- 
taires  «  qui  nous  otfrent  les  caractferes  les  plus  saillants 
de  I’alternance,  de  I’intermittence,  de  la  periodicite  et 
de  la  remission  ».  En  faisarit  ainsi  de  la  manie  et  de  la 
meiancolie  les  symptdmes  ^une  affection  eminemment 
transformable  et  en  reconnaissant  des  alienations  here- 
ditaires  ou  des  acces  d’excitation  et  de  depression 
offrent  I’alternance,  I’intermittence,  la  periodicite  et  la 
remission,  Morel  a  pose  le  germe  de  la  conception  de 
Kraepelin. 

Plus  tard,  Baillarger  et  Eitti,  en  etablissant  le  groupe 
nouveau  de  la  folie  a  double  forme,  actuellement  com¬ 
prise  dans  la  syntbese  de  Kraepelin,  ontdemontre  1’ exis¬ 
tence  d’accfes  complexes,  dont  I’excitation  et  la  depres¬ 
sion  seraient  des  phases,  se  succedant  immediatement 
on  mediatement  et  associees  de  fa§on  rapide  ou  leute. 

En  observant  tons  les  faits,  meme  les  plus  varies, 
surtout  les  mixtes  et  les  agglutines ;  en  etudiant  pro- 
fondement  cbacun  d’eux  dans  son  evolution  ;  en  rejetant 
la  metbode  vicieuse  d’oublier  le  malade,  pour  eriger  des 
symptdmes  en  conceptions  de  maladies,  Kraepelin  est 
arrive  a  la  conclusion  qu’il  existe  une  esp^ce  de  maladie 
mentale,  a  fond  d’heredite  nevropatbique,  qui  se  mani- 
feste  par  des  symptdmes  d’excitation  et  de  depression, 
isoies  ou  combines,  m6ies  ou  alternes,  de  duree,  d’in- 
tensite  et  de  disposition  variables,  n’entratnant  pas  de 
lesion  considerable  de  I’intelligence  et  se  repetant  et 
recidivant  dans  le  cours  de  la  vie  :  cette  maladie  est  la 
folie  maniaque-depressive. 
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Etiologie.  —  Un  fait  domine  I’etiologie  de  la  folie 
maniaq^ae  -  d4pressive ,  c’est  la  tare  familiale  trfes 
charg4e  en  nevropathie,  le  pins  souvent  liom4omorphe. 
Sur  ce  point,  il  y  a  quelques  divergences  partielles  chez 
les  antenrs  fran^ais  (Magnan,  Ballet,  etc.)  ;  mais  nne 
observation  plus  attentive  le  confirmera,  sans  aucun 
donte.  Je  ne  connais  pas  d’autres  naalades  (a  I’exception 
des  idiots,  des  imbeciles  et  des  debiles),  qni  poss4dent 
nne  tare  plus  forte.  La  degeneration  mental e  et  les 
psycbo-nevroses  (epilepsie,  hysterie,  neurastbenie)  sont 
presque  toujours  des  productions  d’un  terrain ,  prepare 
immediatement  cbez  les  ascendants  par  I’alcool,  par  la 
syphilis,  par  les  privations,  par  les  exces  ;  la  folie 
maniaque-depressive  provient  snrtout  d’un  terrain  ainsi 
prepare  depuis  longtemps  et  ou  se  cnltive  de  preference 
cette  maladie  mentale.  On  pent  done  presque  dire  que 
la  folie  maniaque-depressive,  si  elle  ne  vient  pas  d’une 
maladie  semblable,  vient  d’un  temperament  ou  d’une 
constitution  ayant  une  predisposition  fondamentale  a  sa 
production  ;  le  deseqnilibre  a  lieu  sous  I’influence  de 
facteurs  qui,  dans  le  milieu,  contribuent  a  augmenter 
I’accurhulation  des  predispositions.  Lorsqu’on  connait 
revolution  de  la  maladie,  son  intermittence  plus  ou 
moins  espacee,  sans  prejudice  notable  de  i’intelligence, 
et  le  maintien  de  la  lucidite  de  celle-ci  dans  presque 
toutes  les  varietes  cliniques  des  acefes  [h  la  seule  excep¬ 
tion  des  etats  d’inhibition  par  confusion  ou  stupeur), 
une  question  pent  se  presenter  a  I’esprit  :  pourquoi,  ces 
malades  etant  si  considerablement  prepares,  existe-t-il 
une  si  grande  resistance  de  I’intelligence  a  la  deteriora¬ 
tion?  Je  crois  i-epondre  a  cette  objection  enrappelant  le 
cas  des  individus  originairement  precaires,  ceux  d’origine 
hectique,  par  exemple,  chez  qui  la  tuberculose,  qui  les 
attaque  plus  tard,  evolue  d’une  fa^on  torpide,  tendant 
a  la  chronicite,  rare  chez  ceux  qui  sont  attaques  de  la 
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forme  aigue  da  mal,  sans  ancnne  predisposition,  II  se 
produit  eomme  une  pr4intoxication,  qni  conffere  anx 
premiers  nn  certaine  immanite  relative  et  rend  les 
reactions  plus  faibles  et  I’evolntion  de  la  maladie  plus 
lente.  En  nevropathologie  m^me,  on  constate  des  faits 
semblables  :  dans  un  grand  nombre  de  demences  pre- 
coces.  on  ne  trouve  pas  d’antecedents  bereditaires  ;  quel- 
qne  grande  que  soit  I’intensite  da  mal  prodait,  il  s’est 
developpe  dans  an  terrain  vierge  ;  la  degeneration,  an 
contraire,,  quelqaes  episodes  qn’elle  pnisse  presenter,  et 
poor  les  prodaire,  on  sait  qa’il  aaffi.t  de,  causes  insigni- 
fiantes,  permet  de  traverser  une  existence  sans  abontir 
a  la  demence  terminale.  En  ce  qni  concerns  la  tare  fami- 
liale,  les  cas  que  j’ai  observes  m’ont  conduit  a  la  con- 
clusion  que  les  cbiffres  donnes  par  Kraepelin  sont 
exacts,  quoique  peut-etre  inferieurs  a  la  realite  :  60  a. 
80  p.  100  des  maniaqaes-depressifs  sont  bereditaires. 
D’apres  Weygandt,  cette  proportion  s’eieve  a  90  p.  100,. 

J’ai  dit  plus  baut  que  I’beredite  est,  dans  ce  cas, 
souvent  bomeomorpbe ;  en  realite  elle  est  non  seule- 
ment  bomeomorpbe.  de  la  maladie,  mais  encore,  fre- 
quemment,  de  la  forme  de  Gelle-ci,  Je  connais  trois 
femmes,  la  m^re  et  deux  fill.es,  qui  out  eu  tontes  trois. 
des  acces  d’excitation-depression  absolument  sembla- 
bieSy  coincidant  avec  des  troubles  menstruels,  des  gros- 
sesses  et  la  menopause  (cbez  la  mfere).  LTn  de  mes  ma- 
lades  est  un  maniaque-depressif  qui  a,  dans  ses  crises 
d’ excitation,,  tantot  des  impulsions  agressives  pendant 
lesquelles  il  mord  les  personnes  qui  I’entourent,  tantdt 
des  conceptions  paranoides,  ofi  il  invente  des  appareils, 
des  theories,  etc.  Dans  les  crises  de  depression,  il 
pleure,  se  lamente,  refuse  les  aliments  et  a  des  impul¬ 
sions  au  suicide.  Son  aieul  maternel  avait  des  crises 
maniaques  et  etait,  dans  ces  occasions,  un  disputeur. 
insupportable  ;  sa  mere  etait  egalement  maniaque  et 


FOLrtT  fflASIAQTJE’-DilPEESSlVE  207 

Stgette,  dans  ses  acces-,  k  des  conceptions  paranoides,  oii 
elle  dficlarait  qn’elle  aIMt  eponser  le  roi  Dom  SeTias- 
tien  de  Portugal,  dont  elle  4tait  enceinte,  flnissant  par 
dire  qu’elle  ne  voulait  plus  vivre,  par  devenir  sitiophobe 
et  tomber  dans  nne  profonde  depression  melancolique ; 
nne  tante  du  m^me  malade,  scenr  germaine  de  sa  mfere, 
nianiaqne  a  accfes  frequents,  est  dans  ces  occasions  pa¬ 
ranoids  et  souffre  d’impnlsions  qni  la  portent  a  mordre 
cenx  qni  I’approclient ;  nne  autre  de  ses  tantes-  a  deja 
eu  des  accfes  espae^s  de  manie  et  de  depression.. 

Je  dnis  ici  signaler  un  fait  curieux  :  la  stigmatisation 
des  maniaques-de’pressifs  n’est  pas  aussi  accentuee 
qu’on  pourrait  le;  supposer ;  j’en  ai  vu  plusieurs  qui, 
bien  qu’ayant  des  parents,  oncles,  cousins,  frferes,  en- 
fants,  v4saniques  de  tout  ordre,  rfiv^lent  une  apparence 
de  bonne  conformation,  sans  aucun  des  indices  conside¬ 
rables  de  la  degeneration.  Gela  permettrait  peut-etre  de 
considerer  la  folie  maniaqu'e  depressive  eomme  I’etat  cfe 
desequilibre  seulement  d’une  miopragie  constitution- 
nelle  du  systems  nerreux. 

Les  causes  occasionnelles  les  plus  frequentes  sont  les 
violences  psychiques  de  toute  nature,  les  afifeetives  sur- 
tout,  isolement  ou  par  les  consequences  qu’elles  entrat- 
nent  ensuite  chez  ce'S  susceptibles  :  felles  que  les  abus 
alcooliques,  les  exe^s,  les  fatigues,  la  privation  d’ali- 
ments.  La  gestation,  raccoucbement,  la  menopause,  les 
exe^s  d’etude  et  de  travail  corporel,  le  coit  immodere, 
etc.,  favorisent  ces  causes  sur  un  terrain  deja  prepare. 

La  frequence  de  la  folie  maniaque-depressive  est, 
d’apres  Kraepelin,  de  10‘  a  16  p.  100  du  nombre  de 
malades  admis  dans  les  hepitaux:  d’alienes.  La  propot' 
tion  que  j’ai  trouvee  an  Bresil  est  moins  forte  :  en  dix 
ans  (18-94-1903)-,il  a  ete  observe  a  l’  «  Hospicio]SFacional 
de  Alienadc^  (Rio-de-daneiro)  »,  6.267  fous,  dont  413, 
soit  6,60ip.  100,  etaieut  des  maniaques-depressifs.  Le 
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tableau  suivant  montre  que  ron  obtient  une  limite 
exacte  d’appr^ciatiou,  en  admettant  une  proportion  de 
4  ^  10  p.  100. 

Tableau  I 

Alienes  '  Folies  mania-  Pourcen- 


traites. 

ques-depressivea. 

tage. 

p.  100. 

1894 . 

424 

29 

6.9 

1895.  .... 

606 

35 

5.8 

1896 . 

624 

47 

7.6 

1897 . 

703 

49 

7.0 

1898.  .... 

709 

53 

7.5 

1899 . 

697 

26 

3.9 

1900.  .  .  .  . 

614 

37 

6.2 

1901.  .... 

607 

57 

9.6 

1902 . 

616 

49 

8.0 

1903.  .... 

657 

31 

4.8 

Total.  .  . 

6.257 

413 

6.6 

Sous  le  rapport  des  sexes,  contrairement  a  ce  qui  a 
^t4  observe  en  Europe,  ou  il  y  a  exces  de  femmes,  il 
existe  au  Br6sil  une  16gere  difference  en  faveur  des 
bommes  ; 

Sur  2.426  femmes  alienees,  151,  soit  6,20  p.  100, 
etaient  maniaques-depressives ; 

Sur  3.831  bommes  alienes,  263,  soit  6,8  p.  100, 
etaient  maniaques-depressifs. 

L’age  de  predilection,  selon  les  cbiffres  que  j’ai  obte- 
nus,  est  compris  entre  vingt  et  quarante  ans.  Cette  pe- 
riode  de  la  vie  fournit  plus  de  la  moitie  des  cas 
(54  p.  100) ;  au-dessous  de  vingt  ans,  la  proportion  est 
d’un  pen  plus  d’un  buitieme  (13  p.  100),  et  an-dessus 
de  quarante  ans,  de  moins  d’un  tiers  (32  p.  100).  Krae- 
pelin  precise  la  periode  comprise  entre  vingt  et  vingt- 
cinq  ans  comme'l’epoque  de  la  plus  grande  frequence 
de  la  folie  maniaque-depressive ;  en  comparant  ces 
cbiffres,  et  surtout  ceux  de  Weygandt,  avec  les  cbif¬ 
fres  trouves  au  Bi-esil,  j'ai  verifie  que,  jusqu’k  Page  de 
vingt  ans,  nous  avons  beaucoup  moins  de  maniaques- 
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d^pressifs  qu’en  Allemagae,  tandis  qa’apres  Page  de 
quarante  ans  nous  en  avons  beaucoup  plus. 

Au  Br4sil,  les  diverses  races  contribuent  d’une  fa^on 
in^gale  a  la  folie  maniaque-depressive  :  plus  de  la  moi- 
tie  des  cas  appartiennent  a  la  race  blanche  (exacte- 
ment  53  p.  180),  plus  d’nn  quart,  ou  28  p.  100,  aux 
races  m^tisses  et  plus  d’an  sixifeme,  soit  19  p.  100,  a 
la  race  noire. 

Enfin,  le  tableau  suivant  indique  les  rapports  de  la 
folie  maniaque-depressive  avec  les  autres  espfeces  mor- 
bides.  Je  ferai  observer,  toutefois,  qu’il  s’agitd’an  ser¬ 
vice  d’hommes  dans  un  hospice  oh,  exception  faite  de 
I’alcoolisme,  les  cas  aigus  sont  rares,  tandis  que  les 
demences  abondent. 


Tableau  II 


Idiotie . 

Imbecillit^ . 

Debilite  mentale  .... 

Neurasth^nie . 

Hysterie . 

Epilepsie . 

Degenerescence  inferieure 
Paranoia . 


Alcoolisme. 

Psychoses 
inf  ectieuses . 


Syphilis . 

Malaria . 

Delire  aigu  febrile  . 


Folie  maniaque  depressive 


Melancolie  d’involution 


Demence  precoce, 
—  senile 


paralytique 

terminale. 


Pour  loo. 

4.50 

2.50 

2.25 

8.25 
■  0,75 
13  » 

7  )) 

1.25 
28  » 

3  » 
0,58 
0,25 

9.50 
0,50 

13,05 

1,05 

4.50 
4,50 


Pathogenie.  —  Depuis  Ar6t4e  jnsqu’a  Meynert, 
I’explication  du  processus  des  manifestations  morbides 
de  la  folie  maniaque-depressive  n’a  gu5re  fait  de  pro- 
grfes.  «  Taut  que  le  mal  reside  dans  les  hypocondres  et 
que  sa  cause  op5re  seulement  dans  les  environs  du  dia- 
phragme  et  que  la  bile  a  libre  sortie  en  bant  et  en  has, 
le  malade  est  simplement  m41ancolique ;  mais  si  cette 
Ann.  mbd.-psych.,  9e  serie,  t.  I.  Mars  1905.  3.  14 
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canse  agit  sympathiqnement  sar  le  cervean,  I’exc^s  de 
tristesse  se  change  en  joie  et  en  rire  immod6r6s,  qui 
durent  nne  partie  de  la  vie.  Les  m^lancoliques  devien- 
nent  ainsi  maniaques,  plutdt  par  le  progr^s  qne  par 
I’intensit^  du  mal.  »  Cette  derni^re  phrase  d’Ar4t4e 
•m^riterait  pent-^tre  d’etre  conserv6e,  avec  nne  l^gfere 
modification.  Plusienrs  sifecles  pins  tard,  Billod  n^est 
pas  pins  clair.  II  explique  qne  les  m41ancoliqnes  s’exci- 
tent  «  comme  pour  detendre  lenrs  nerfs  en  4tat  de  sa¬ 
turation  du  fluide  »  et  qn’an  contraire,  le  maniaqne  se 
deprime  parce  qne  «  dans  la  phase  de  manie,  le  sys- 
't4me  nervenx  s’est  d4barrasse  d’nn  exc4s  d’innervation, 
remission  a  pu  aller  an  dela  de  la  quantity  exc4dente, 

•  et  qne  par  suite,  la  depression  a  dti  sncceder  a  I’exci- 
tation  ». 

Meynert  a  voulu  tout  expliqner  par  nne  perturbation 
trophiqne  vasculaire.  De  rhyper4mie  enc4phalique , 
attribu4e  anx  acces  d’excitatibn,  et  de  la  pr4tendne  an4- 
mie  des  mfimes  centres  dans  les  phases  de  depression, 
il  aconclu,  comme  pathogen^se,  a  nne  alteration  perio- 
diqne  de  I’innervation  vasculaire  :  le  spasme  vasculaire 
prolonge  de  la  periode  meiancdliqne  serait  snivi  d’nn 
relachement  vasculaire,  prodnit  par  la  fatigue  et  provo- 
quant  les  crises  maniaques. 

Kraepelin  fait  ressortir  le  manque  de  demonstration 
de  ces  premisses  et  rimpossibilite  d’expliquer  de  cette 
fa(jon  les  etats  mixtes.  Weygandt  fait  nne  vague  allu¬ 
sion  aux  actes  physiologiques  d’evolution  periodique, 
tels  que  le  sommeil,  la  menstruation,  rimpulsion 
sexuelle,  le  rut,  rhibernation.  II  ne  donne  pas  de  con- 
•clusion,  et  ne  saurait  en  donner ;  en  effet,  si  dans  ces 
cas,  «  il  ne  s’agit  pas  d’une  loi  physique  aussi  regnliere 
que  celle  qui  regit,  par  exemple,  les  processus  periodi- 
ques  du  syst^me  solaire  »,  on  ne  pent  davantage  com¬ 
parer  les  fonctions  periodiques  mentionnees  plus  haut 


FOLIE  MANIAQDE-DiPRESSlVE  211 

•anx  acc6s  de  la  folie  maniaque-d^pressive  qni,  meme 
qtiand  elle  est  cyclique,  est  d’une  periodicity  plus  que 
relative.  En  un  mot,  dans  I’etat  actuel  de  la  psycho- 
gie  normale  et  de  la  psychologie  morbide,  une  patho- 
.gynfese  de  cet  ordre  est  du  pur  empirisme. 

Stmptomatologie.  —  La  folie  maniaque-depressive 
est  une  dyscynesthesie.  Elle  consiste  fondamentalement 
en  une  perturbation  du  tonus  vital,  dont  I’humeur  est 
la  traduction  apparente  :  les  faits  de  I’intelligence,  les 
ballucinations,  les  erreurs  sensorielles,  les  interpryta- 
tions  dyiirantes,  lucides  on  inconscientes,  sont  rares. 
Pen  importe  I’apparence  diverse  des  cas  extrymes,  de 
I’exaltation  maximum  a  la  dypression  absolue,  parce 
que  le  mycanisme  de  leur  production  est  le  myme,  leurs 
manifestations  ytant  seulement  inverses,  et  que  les 
phynomynes  essentiels  sont  constants. 

C’est  une  erreur  de  supposer  que  les  functions  physi¬ 
ques  et  psychiques  s’exaltent  chez  les  maniaques  et 
qu’elles  se  dypriment  de  fagon  correspondante  chez  les 
myiancoliques ;  chez  les  uns  comme  chez  les  autres, 
elles  sont  au-dessous  de  la  normale,  bien  que  I’appa- 
rence  favorise  cette  supposition  en  ce  qui  concerne  les 
premiers.  Tout  prodigue  d’action  et  d’intelligence  que 
semble  le  maniaque,  il  n’en  est  pas  plus  intelligent. 
Toulouse  a  vyrifiyia  dynanomytrieinfyrieure,mymedaDS 
ces  ytats.  tin  de  mes  malades,  qui  avait  peur  de  casser 
le  dynamomytre  quand  je  lui  donnai  I’ordre  de  le  pres- 
ser,  obtint  un  chiffre  dyrisoire,  eu  ygard  a  sa  jactance. 
Eyry  a  vyrifiy  des  cas  identiques.  La  pression  sanguine 
baisse  dans  ces  aecys  et,  avec  elle,  le  tracy  du  pouls 
(Pilcz).  Le  poids  du  corps  diminue  dans  les  phases 
maniaques  (Pilcz).  La  perception  on  attention  active  est 
difficile  et  toujours  inferieure  a  la  normale  (Kraepelin). 
L’association  des  idyes  est  affaiblie  et  dyfectueuse 
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(Kraepelin,  Weygandt)  et  la  memoire  troublee  ne  sert- 
plas  a  diriger  I’activit^  dans  nn  sens  utile  (F6r6).  La 
suractivit6  intellectuelle  apparente  est  une  simple  ma¬ 
nifestation  de  Tantomatisme  c4r4bral  (Moreau  de- 
Tours). 

L’hyperid4ation  maniaque  est  irr4elle,  et  rien  n’est 
plus  faux  que  I’expression  fuite  d'idees  qui  s’est  per- 
p4tu4e  dans  les  descriptions  cliniques  :  ce  ne  sont  pas- 
des  id4es  que  I’excitation  maniaque  produit,  ce  ne  sont 
que  des  images  verbal es  se  succMant,  sans  interruption 
et  irreguliferement,  an  gre  d’associations  mal  faites,  on 
m6me,  dans  les  cas  extremes,  de  simples  assurances. 
Un  de  mes  malades,  qui  prononce  en  ces  occasions  un 
nombre  extraordinaire  de  mots,  les  groupe  indistinc- 
tement,  en  ne  prenant  pour  guide  que  la  desinence  ho¬ 
mophone,  par  exemple  :  «  sempre  vive,  em  Ninive,. 
nunca  tive  »  ;  «  matrimonio,  de  santo  Antonio,  patri- 
monio,  do  demonio  ».  (II  vit  toujours,  a  Ninive,  je  n’en 
ai  jamais  eu  ;  mariage,  de  saint  Antoine,  patrimoine  du 
d4mon.)  D’un  autre  malade  j’ai  entendu  le  jargon  dont 
voici  la  traduction  litt^rale  : 

«  Mon  pere  a  dit  que  j’etais  fou,  je  n’ai  point  affaire 
avec  un  avocat,  car  Je  suis  sorti  pour  faire  des  emplettes, 
j’ai  rencontrS  le  major  Quintino,  je  lui  ai  fait  le  saint 
militaire,  je  suis  officier,  je  n’ai  pas  d’associ^s,  je  suis 
du  conseil  prefectoral,  je  n’ai  rien  a  voir  avec  votre  cit& 
ouvri^re,  devant  un  vagabond,  en  jouant  un  op^ra,  j’ai 
renvers6  du  pied  I’eventaire,  en  me  chauflfant  les  pieds,. 
a  sept  fourneaux,  pr6tez-moi,  s’il  vous  plait  cette  clef, 
r6tr4cir  cette  boutonniere  de  mon  paletot,  arr^ter  quel- 
qu’un  a  Pernambuco,  on  ne  plaisante  pas  avec  des  offi- 
ciers,  surtout  avec  des  chanteurs,  une  fille  de  boutique,, 
une  locomotive  souffiant  du  feu,  la  police  est  arrivee,, 
I’enfant  remuait,  je  suis  venu,  j’ai  saut6  dans  le  panier 
parce  que  vous  m’avez  tir4  trois  coups  de  fusil,  etc...  »" 
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Tontes  ces  circonstances  prouvent  seulement  la  diver¬ 
sity  apparente  entre  les  manifestations  maniaqnes  et  les 
manifestations  myiancoliques  dont  la  base  est  la  myme. 
Des  alterations  profondes  de  la  cynesthysie,  opyryes 
dans  nn  terrain  pi-ypary  par  des  causes  dont  le  mode 
d’agir  nous  ychappe  jusqu’a  prysent,  dyterminent  des 
ytats  d’humeur  variys,  k  structure  commune,  mais 
d’apparence  polymorphe.  II  est  superflu  de  dycrire  ici 
ces  syndromes  cliniques  de  la  manie  et  de  la  myiancolie 
dans  toute  leur  gamme  d’intensity  et  tous  leurs  carac- 
tyres ;  cela  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  cette  ytude  et 
la  lacuue  est  facile  a  remplir. 

Dans  leur  diversity  apparente,  les  formes  de  la  folie 
maniaque-dypressive  ont  entre  elles  des  connexions  si 
ytroites  qu’elles  constituent  certainement  le  meilleur 
argument  eu  faveur  de  la  synthyse  de  Kraepelin.  On 
doit  tout  d’abord  coustater  la  rarety  extryme  des  types 
purs  d’excitation  on  de  dypression.  II  suffit  d’avoir 
nbservy  quelque  pen  des  aliynys  pour  dtre  immydiate- 
ment  frappy  de  I’absence  presque  compiyte  de  ces  cas ; 
la  manie  pure,  classique,  existe  cependant,  et  j’ai  eu  la 
bonne  fortune  de  voir  un  cas  oti  je  n’ai  jamais  observy  le 
moindre  myiange  depressif.  Dans  tous  les  autres  cas, 
j’ai  toujours  vu  les  malades,  agitys,  colyres,  loquaces, 
agressifs,  terminer  leurs  scynes  on  les  interrompre  par 
I’ymotivity  facile,  les  larmes,  les  lamentations,  les  atti¬ 
tudes  suppliantes  et  myme  des  impulsions  an  suicide, 
pour  retomber  bient6t  aprys  dans  I’excitation  anty- 
rieure. 

Outre  la  rarety  des  accys  purs,  il  faut  remarqner  la 
rarety  plus  grande  des  accys  uniques  ;  Hinrichsen  a 
compty  4,7  p,  100  de  cas  sans  rycidive,  aprys  I’inter- 
valle  de  vingt  ans  ;  Weygandt  eu  a  trouvy  4  p.  100  et 
Taalmann  un  peu  moins.  Sur  107  maniaques  examinys, 
ce  dernier  auteur  n’a  observy  que  4  accys  uniques  de 
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manie.  Sur  2.400  cas,  Meyser  n’a  trouv6  que  la  propor¬ 
tion  de  1,3  p.  100  et  Kraepelin  sur  1.000  malades  n’ea 
a  pas  trouv6  un  seul  cas.  Je  n’en  connais  qn’un  seul^ 
aussi.  Pas  d’argument  plus  convaincant. 

Les  cas  purs  de  r6p4tition  sont  4galement  tr^s  rares  r 
les  pr^tendues  manies  et  m61ancolies  p^riodiques  sont 
des  types  d’accfes  maniaques-d^pressifs  communs,  k 
predominance  de  manie  on  de  meiancolie.  Oe  terme 
predominance  sert  parfaitement  k  designer  le  caract^re- 
de  la  plus  grande  partie  des  accfes  maniaques-depressife, 
L’observation  montre,  en  effet,  que  les  acc^s  maniaques- 
et  les  accfes  meiancoliques,  comme  on  les  appelle  cou- 
ramment,  sont  des  crises  d’excitation  m^l^es  de  pheno- 
m^nes  d^pressifs  et  vice-versa;  les  uns  et  les  autres- 
sont  par  consequent  des  acces  h  predominance  maniaque 
on  a  predominance  depressive.  II  ne  s’agit  pas,  bien 
entendn,  des  periodes  d’un  accfes,  sendees  les  unes  aux 
autres,  selon  I’expression  heureuse  employee  par  Ritti 
en  traitant  de  la  variete  a  double  forme,  mais  seuier 
ment  d’une  ingerence  habituelle  qui  fait  ressortir  le 
contraste,  dans  I’exaltation  on  dans  la  depression. 

Sebematiquement  les  types  cliniques  de  la  folie 
maniaque-depressive  peuvent  se  distribuer  comme  il 
suit  : 


Types  purs  :  tres 
rares. 


Types  h  predo¬ 
minance  :  fre¬ 
quents. 


Types  m^les  : 
rares. 


SI.  Types  simples  '(manie  simple  et  m6- 
lancolie  simple)  :  tres  rares. 

2.  Types  repet6s  (manie  intermittente  et 
m^lancolie  intermittente)  :  tres  rares. 

13.  Types  k  predominance,  simples  :  tr^- 
rares. 

4.  Types  k  predominance,  repetes  :  la. 

presque  generalite  des  cas. 

5.  Types  A  predominance,  alternes  :  tres 
rares. 

(  Stupeur^  maniaque,  depression  agitee’, 
<  manie  inhibee,  formes  atypiques  r 
(  rares. 
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Comme  la  description  des  qualites  fondamentales  dn 
syndrome  dominant  peat  offrir  quelqne  int4r^t,  c’est  ici 
le  lien  de  classer  ces  divers  6tats  selon  lenrs  cajact^ris- 
tiqnes  cliniqnes  ; 

S  Mania  mitissima,  mitis  (Hoche,  Hecker). 
Hypomanie  (Mendel). 

Manie  classique,  manie  moyenne. 

Manie  dMirante. 

Manie  colerique  (Weygandt). 

Manie  grave,  agitee,  confuse,  hypermanie. 

[Depression  simple  (Kraepelin),  Iristesse  passive. 
Depression  hallucinatoiro  etdelirante  (Kraepelin), 
melancolie  hypocondriaque  (Guislain),  melan- 
colie  on  tristesse  active. 

Depression  stuporeuse  (Kraepelin,  Weygandt), 
melancolie  perplexe  (Lasegue),  melancolie  stu- 
pide. 

Etats  mixtes.  Mischzustande  (Kraepelin,  Weygandt). 

Ponr  6claircir  cette  question  des  types  k  predomi¬ 
nance,  je  crois  devoir  ajonter  ici  qnelques  donnees 
statistiqnes  a  celles  que  j’ai  indiquees  plus  liant.  Sur 
413  maniaques-depressifs,  a  la  seule  exception  de  4  cas 
distribues  dans  les  autres  types,  408  etaient  des  types 
k  predominance,  se  repartissant  comme  il  suit  :  291  cas: 
(183  bommes  et  108  femmes)  a  predominance  meian- 
colique,  et  118  (77  bommes  et  41  femmes)  a  predomi¬ 
nance  maniaque.  Sur  100  alienes,  il  existait  done 
1,9  maniaques  et  4,7  meiancoliques.  Le  rapport  entre 
la  predominance  maniaque  et  la  predominance  meian- 
Golique  etait  par  consequent  de  1  :  2,  46.  Ce  resultat  est 
curieux,  parce  que  quelques  statistiqnes  etrangeres 
donnent  la  preeminence  a  la  manie,  tandis  que  les  sta- 
tistiques  russes  de  Soukbanoff  et  de  Gannouebkine 
donnent  une  importance  beaucoup  plus  grande  a  la 
melancolie  :  1  ;  7. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  il  est'  important  de 
recbercher  quel  est  I’etat  mental  ordinaire  dans  les 
intervalles  des  acces  maniaques-depressifs :  la  Psy- 
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chiatrie  frangaise  avec  Falret,  Baillarger,  Magnan, 
Ballet,  etc,,  permet  de  snpposer  le  retour  a  I’^tat 
normal  dans  ces  intervalles,  du  moins  quand  ils  sont 
espac^s;  mais  la  Psychiatrie  allemande,  avec  Krafft- 
Ebing,  Schuele,  Kraepelin,  Weygandt,  etc.,  n’accepte 
pas  cette  opinion  et  fait  remarquer  la  permanence  de 
quelques  constantes  d’inf4riorit6  hygide,  Energie  psy- 
cbiqtte  diminu6e,  irritability  exag^r^e,  ymotivity  trfes 
facile,  impnlsivity  tr^s  prompte,  ces  faits,  que  I’on  pent 
vyrifier  a  cbaque  instant,  plaident  contre  le  prytendu 
retour  a  I’ytat  normal,  et  I’observation  des  mattres  alle- 
mands  citys  plus  baut  me  parait  irryfutable,  en  clinique. 
Je  n’ai  pas  encore  vu  un  de  ces  malades  qui  soit  revenu 
a  rytat  normal,  si  taut  est  qu’il  I’ait  jamais  cOnnu ;  le 
tonus  abattu  chez  les  uns  et  exalty  chez  les  autres, 
ceux-ci  susceptibles  et  myfiants,  ceux-la  francs  et  gros- 
siers,  c’est  ainsi  que  je  les  ai  toujours  observys. 

Diagnostic.  —  Quand  on  n’a  pas  k  jnger  un  premier 
acces,  les  accys  prycydents,  leur  bistoire,  les  espaees 
intervallaires  et  Fobservation  rapide  du  patient indiquent 
immydiatement  le  diagnostic. 

S’il  s’agit  de  la  premiyre  attaque,  les  difficultys  peu- 
vent  ytre  considyrables.  Meme  en  mettant  en  ligne  de 
compte  Finstability  d’humeur,  I’agitation  psycbp- 
motrice,  Fincobyrence  d’ action,  la  dispersion  de  Fatten- 
tion,  Fabondance  et  le  pyie-myie  des  images  verbales, 
la  rarety  des  ballucinations,  la  conservation  de  la 
lucidity  et  de  Forientation,  dans  les  ytats  exaltys  ;  et  la 
tristesse  active  on  passive,  Farryt  psycbo-moteur, 
Fabsence  de  Factivity  spontanye,  la  concentration  in¬ 
terne  de  I’attention,  la  pauvrety  d’idyes,  la  monotonie 
de  Fexpression,  la  conservation  de  la  lucidity  et  de 
Forientation,  dans  les  ytats  dypressifs,  le  diagnostic 
n’est  pas  toujours  facile. 
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Je  ne  parle  pas  de  cas  de  delire  alcoolique  et  de  para- 
lysie  g4n6rale,  oti  les  verifications  somatiques  peuvent 
lever  immediatement  tons  les  dontes.  Denx  ordres  de 
perturbations  mentales  sont  de  nature  a  faire  hesiter  le 
clinicien  ;  ce  sont  la  demence  precoce  et  la  meiancolie 
d’involution.  La  demence  precoce,  dans  ses  formes  hebe- 
phreniqne,  catatonique  et  m^me  paranoiqne,  embarrasse 
le  diagnostic. 

En  nn  grand  nombre  de  cas,  la  forme  hebepbrenique 
a  de  telles  ressemblances  avec  la  folie  maniaque-depres- 
sive  qne  je  crois  que  le  nom  de  forme  maniaque-depres- 
sive  de  la  d^mence  pr^coce  lui  conviendrait  mienx. 
Kraepelin,  d’aillenrs,  ne  pense  pas  antrement,  pnisqu’il 
parle  de  formes  depressives  de  I’bebephrenie,  et  Deny 
Iddonne  pourantre  nom  celni  de  forme  maniaque.  Bien 
qn’on  disa  qne,  dans  ce  cas,  la  14sion  de  la  cenesth4sie 
est  beanconp  moins  apparente,  qne  les  erreurs  senso- 
rielles  et  les  conceptions  delirantes  sont  beanconp  plus 
freqnentes  et  les  lesions  de  la  conscience  tr6s  profondes, 
la  distinction  est  reellement,  plnsienrs  fois,  fort  difficile 
dans  les  premiers  examens. 

La  stnpeur  catatonique  et  la  melancolie  stupide  sont 
s6parees  par  le  negativisme,  les  stereotypies,  les  tics,  la 
snggestibilite ,  la  Jlexihilitas  cerea  de  la  premiere  et 
I’arret  psycbo-moteur  de  I’antre. 

Les  delusions  qn’entraine  I’exaltation  maniaqne  et 
qui  sont  un  caractere  distinctif  de  la  melancolie  bypo- 
condriaque,  reposent  presque  exclnsivement  sur  les 
alterations  de  la  cenestbesie,  et  sont  tonjours  les  memes 
et  monotones.  Elies  sont  constamment  tournees  vers 
I’individu  dans  la  melancolie,  variees,  brillantes,  in- 
coberentes  et  sans  importance,  meme  anx  yenx  du 
taalade,  dans  I’exaltation  maniaqne  ;  tandis  que  les  de¬ 
lusions  absnrdes  de  la  forme  paranoiqne  n’ont  I’appa- 
rence  ni  des  unes  ni  des  autres  et  ne  s’installent  pas 
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dans  les  etats  6motionnels  d’expansion  on  de  depression 
qui  constituent  le  fond  des  delusions  maniaques-de- 
pressives.  ^ 

La  meiancolie  d’involution  que  Kraepelin  a  separde 
nettement  des  depressions  nadlancoliques  qui  nous  occut 
pent,  survient  dans  la  pdriode  ddcadente  de  la  vie- sans 
I’inhibition  ou  la  diminution  psycbo-mo trice  et  inteL 
lectuelle,  sans  les  profondes  Idsion^  de  la  cenesthesie, 
mais  avec  des  crises  d’angoisse,  des  iddes  de  negation, 
d’enormite,  d’auto-accnsation,  des  delusions  trds  enra- 
cmdes  et  une  tendance  accentnee  a  la  ddmence.  Cepen- 
dant,  beaucoup  de  cas  de  manic  stupide  on  de  manie 
confuse  ou  improductive  peuvent  affecter  des  ressem- 
blances  avec  des  caracteres  moins  prdcis  de  la  mdlan.- 
colie  d’involution., 

Fronostic.  —  Le  pronostic  se  rdsume  b  savoir  que 
les  acces  sont  transitoires,  de  duree  variable,  et  ont 
entre  enx  des  espaces  plus  ou  moins  longs,  oil  persis¬ 
tent  des  difierences  d’humeur  et  des  lesions  de  I’intelli- 
gence  legferes,  mais  plus  accentnees  ^  cbaqoe  nouvel 
acces.  11  est  impossible  de  prevoir  le  nouvel  acces,  si  ce 
n’est  dans  les  formes  circulaires,  qui  n’ont  pas,  tontefois,, 
la  regularite  tbeorique  qu’on  leur  a  pretee.  Quand  il 
n’est  pas  dans  le  deseqnilibre  de  son  acces,  le  maniaqne- 
depressif  se  trouve  done  dans  un  equilibre  instable  ten- 
dant  a  un  nouvel  acces. 

Traitement.  —  L’internement  et  I’isolement  conse- 
cutif  ont  un  effet  excellent  dans  les  crises  aigues,  en 
tons  les  cas .  Les  bains  permanents,  le  lit,  les  sedatifs,, 
priucipalement  les  bromures,  les  hypnagogues,  prefera-!- 
blement  le  veronal,  et  surtout  I’byoscine  et  I’byoscia^ 
nine  —  ces  camisoles  de  force  cbimiques  —  sont  fort 
utiles  dans  les  periodes  d’excitation.  Les  bains  froids,  le 
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lit,  ropium,  la  qninine,  la  stryclinine,  les  piirgatifs  et 
les  eupeptiques  visent  les  p6riodes  de  depression. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  patholo- 
gique  est  nne  page  encore  en  Wane  dans  I’liistoire  de  la 
folie  maniaque-depressive ;  les  moyens  d’appredation 
sont  grossiers  et  la  science  est  encore  en  retard  a  ce 
snjet. 


Medecine  legale 
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LES  EXHIBITIONNISTES 

Par  le  HOSPITAL 

Ancien  medecin  en  chef  de  I’etablissement  de  Sainte-Marie, 
a  Clermont-Ferrand. 


Lasfegue  crea,  il  y  a  assez  longtemps,  une  entity  pour 
ces  int^ressants  individus.  J’en  ai  observe  plnsieurs,  soit 
comme  m^decia-ldgiste,  soit  a  retablissement ;  enfin 
certains  cas  curieux  m’ont  4t6  communiques  par  des 
temoins  digues  de  foi  :  j’ai  toutes  ces  observations  dans 
mes  notes.  On  pent  les  diviser  en  platoniques  et  en 
pornograpbiques. 

Les  premiers  sont  docents,  ils  n’exhibent  que  leur 
personne  inimobile,  silenciense,  toujonrs  a  la  mSme 
beure  et  au  mSme  coin  de  rue  pour  t^cber  de  se  faire 
remarquer  de  leur  dulcinee  qui  finit  bien  a  la  longue 
par  s’apercevoir  de  la  presence  boraire  de  cet  inevitable 
«  dieu  terme  »,  qui  parfois  marmotte  quelque  mots 
au  passage  de  la  belle ;  un  regard  le  comble  de  joie, 
«  I’inapergu  »  le  plonge  dans  le  desespoir,  sans  le 
d4courager.  Jusque-la  rien  ne  dSpasse  c<  Almaviva  au 
balcon  de  Rosine  ».  Mais  bientot  la  dame  ou  demoi¬ 
selle  prend  peur ;  un  vague  instinct  de  danger  I’aver- 
tit,  elle  change  d’itineraire ;  peine  inutile,  I’in^vitable, 
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comme  le  «  spectre  de  Banco  »,  est  encore  la  ;  la  famille 
intervient  et  parfois  la  justice  anssi.  II  y  a  qnelqnes 
annees,  on  me  condnisit  nn  jenne  paysan  mari4  et  dans 
I’aisance,  tornb^  amonrenx  fon  de  la  servante  d’nn 
bourgeois  dn  bourg.  II  employait  tons  les  moments  dis- 
ponibles,  a  se  planter  immobile  comme  nn  sphinx  en 
face  de  la  demenre  dn  dit  bourgeois.  On  le  condnisit 
h  Sainte-Marie  pour  attiedir  en  Ini  les  fenx  d’Eros; 
sorti  assagi  qnelque  temps  apr^s. 

Les  seconds  sont  tont  simplement  degoMants  et  bien 
entendu  dangerenx.  Les  uns  s’adressent  an  pnblic,  anx 
enfants,  a  lenrs  camarades  ;  ce  sont  les  plus  sadiqnes  ; 
d’antres  aux  femmes  en  general ,  d^'antres  aux  enfants 
des  deux  sexes.  Un  fonctionnaire  que  j’ai  connu,  et  qui 
avait  ete  simple  soldat,  me  disait  qn’a  la  caserne,  pln- 
sieurs  fois,  il  avait  vu  de  ses  camarades ,  exhiber  lenr 
€  phallus  ))  a  travers  les  fen^tres  quand  des  femmes  pas- 
saient.  Un  jeune  soldat  de  bonne  famille,  faisant  son  ser¬ 
vice  militaire,m’aaffirm4  qn’nn  soir  ses  copains  avaient 
enchceur  exhib6  leur  «  phallus  ))...et  le  reste,avecaccom- 
pagnement  de  plaisanteries  d’nn  goht  plus  que  doutenx. 
II  n’est  pas  excessivement  rare  de  voir  un  garnement, 
«  mingentem  juxtaparietem  »,  mettre  acette  operationle 
moins  de  d4cence  possible,  quand  an  detour  d’nn  chemin 
rural  apparait  une  pension  d’enfants  en  promenade.  II 
n’est  pas  rare  non  plus  d’apprendre  que  des  jeunes 
gens  montrent  leur  nudity  devant  des  enfants  et  m^me 
des  enfants  entre  eux.  Le  juge  d’ instruction  m’apprit 
que  X. ..,  celibataire  entre  deux  &ges,  venait  d’etre  surpris 
forniquant  avec  nne  femme  en  presence  de  qnelqnes  en¬ 
fants,  le  tont  assaisonne  de  paroles  et  pr^ceptes  a  I’ave- 
nant  I  J’allais  I’examiner,  qnand  la  mort  de  I’interess^ 
terminal’instruction.  Les  p6d4rastes,  parait-il,  ont  par¬ 
fois  reconrs  an  m§me  moyen  pour  attirer  la  clientele. 
II  est  assez  frequent  que  I’exhibitionniste  s’adresse  a  une 
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settle  femme,  mais  pas  tonjours  a  la  m^me ;  parfois  il 
commence  par  la  premiere  venue.  Un  campagnard  de 
trente-quatre  ans,  non  niari^,  ce  qui  est  rare  k  la  cam- 
pagne  et  doit  d6jk  attirer  I’attention  de  I’expert  medi¬ 
cal,  se  prifc  nn  jour  a  montrer  ses  cc  formes  »  ^  des 
femmes,  cliercliant  ensuite  h  les  poss6der  de  force ;  dans 
les  depositions  de  ces  temoins,  il  y  a  un  fait  curieux  ; 
les  vieilles  disaient :  «  11  m^a  montre  sa  nature  »,  les 
jeunes  disaient  :  «  Il  a  sorti  sa  flamme  » ;  condamne 
avec  attenuation  basee  sur  entendement  mediocre. — On 
me  conduisit  a  I’etablissement,  un  pauvre  diable  qui 
avait  pratique  a  Paris  vingt  professions  inconnues,  si 
ce  n’est  de  Privat-d’Anglemont  peut-etre,  le  spirituel 
auteur  des  a  metiers  inconnus  »,  et  qui  y  avait  gagne 
quelque  argent ;  sur  le  point  de  perdre  le  fruit  de  ses 
economies,  il  commenga  par  perdre  la  tete,  «  un  mal- 
«  heur  n’arrive  pas  seul,  et  les  evenements  se  produi- 
«■  sent  par  paire  »,  avait  dit  le  sage  Salomon.  Son  etat 
mental  etait  pornographique  et  cynique  a  faire  rougir 
Restif-de-la-Bretonne ;  il  sortait  son  «  phallus  »  en 
disant  :  «  Je  vous  presente  Cocodette,  elle  est  a 
votre  disposition.  »  Pen  apres,  cependant,  il  versa  dans 
I’oppose  et  fut  envabi  de  ferveur  mystique,  passant 
ainsi  du  nadir  au  zenith ;  puis  enfin  il  se  retablit  et  n’a 
pas  rechute,  Il  est  vrai  qu’entre  temps  il  avait  appris 
la  recuperation  de  la  majeure  partie  de  ses  interets,  ce 
qui,  je  le  sonpgonne,  contribua  plus  a  sa  guerison  que 
mes  douches  et  mes  bromures.  —  Un  paysan  degenere 
et  minus  kabens,  fut  interne  a  Sainte-Marie,  par  suite 
d’exces  bachiques,  pour  y  redechir  sur  les  inconvenients 
de  I’abus  du  jus  cher  a  Silene.  Je  surpris  en  lui  une 
singuliere  manie  :  de  temps  k  autre,  il  s’administrait 
doux  on  trois  claques  sur  son  «  inexpressible  »,  puis 
aassitdt  portait  sa  main  sur  ses  parties  k  travers  son 
pantalon  mal  boutonne  ,  sans  s’inqnieter  du  «  qu’en 
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dira-t-on  ».  —  En  ce  moment,  j’ai  nn  paysan  jenne  et 
Tobuste;  ses  paroles  sont  dolentes  et  extr^mement 
diffases  ;  c’est  un  r4cit  confus  oil  il  y  a  de  toot,  meme 
dn  mysticisme,  de  tout  «  sanf  de  I’erotisme  Chaque 
matin  il  continue  son  boniment  malgre  les  dol4ances 
des  antres,  et  I’inattention ,  et  I’agremente  d’un  decn- 
iottage,  qui  offre  aux  assistants  le  type  dn  «  repos  »  en 
disant :  «  Je  ne  penx  satisfaire  «  an  feminin  »  !  Le  soir, 
il  recommence,  sans  s’inquieter  dn  «  scboMng  »  et  sans 
tenir  compte  des  plaisanteries  des  nns  et  de  I’indigna- 
tion  des  antres.  C’est  4videmment  nn  exbibitionniste 
d’nn  genre  particnlier ;  j’ai  examine  ses  organes,  je  n’y 
ai  rien  tronve  d’anormal. 

Je  ne  citerai  pas  les  idiots,  les  dements,  les  d^lirants 
aigns  on  g4n4ranx,  les  epileptiqnes  en  «  anra  »,  les 

paralytiqnes  dont  qnelqnes-nns  se .  sans  s’inqnieter 

dn  pnblic.  Lenr  inconscience  les  met  a  I’abri  de  la  cri- 
tiqne  et  de  la  respons ability. 

On  m’a  egalement  indiqu4  certains  exbibitionnistes, 
fort  responsables  a  mon  avis,  «  exergant  »  dans  la  presse 
des  «  qnenes  »,  a  la  porte  des  th^^tres. 

Mon  savant  ami  et  collegne  M.  le  Nol4,  directenr- 
mMecin  del’asile  de  Saint-Alban,  en  Lozfere,  m’a  fait 
passer,  snr  le  snjet  qne  je  traite,  nne  «  observation  » 
ponr  ainsi  dire  typiqne ;  malhenrensement  elle  est  trop 
4tendne  ponr  tronver  place  ici.  Son  malade  (trente-qnatre 
ans),  car  il  I’^tait  r4ellement,  ob4issait  a  nne  impnlsion 
irresistible,  contre  laqnelle  il  avait  vainement  essaye  de 
r^agir,  en  comprenant  la  confnsion.  et  le  danger  de  sa 
condnite ;  de  pins,  son  exhibitionnisme  se  passait  cc  an 
repos  et  sans  snite  »  sons  des  v^tements  exterienrs, 
sonvent  le  soir,  et  par  cons4qnent  a  I’insn  de  la  personne 
visee  ;  malhenrensement,  il  n’avait  pas  tonjonrs  ete 
anssi  prndent,  et  s’dtait  fait  pincer.  Declare  irrespon- 
sable. 
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Y  a-t-il  des  femmes  exhibitionnistes  ?  Oui,  mais 
d’ane  toute  autre  manik’e  que  les  hommes.  Sans  parler 
des  «  lesbieunes  »  ou  des  «  aulutrides  »  qui  ne  sent 
pas  exbibitionnisteSj  comme  les  malades-bommes  de 
Lasegue  et  qui  «  exercent  »  par  metier  et  plus  ou  moins 
en  «  catimini  »,  on  m’a  cit4  ;  que  des  femmes  n’b4- 
sitaient  pas,  dans  un  but  libidineux,  se  presenter  en 
pbryn4  devant  des  adolescents,  m^me  des  enfants, 
parfois  des  vieillards.  J’ai  en  ce  moment  un  gamin 
microc4pbale  6pileptiqne,  et  plus  vicieux  qu’inintelli- 
gent ;  employ^  dans  une  auberge,  il  y  a  appris  k  boire 
et,  m’a-t-on  dit,  des  femmes  de  mauvaise  vie  se  sont 
trouss6es  devant  lui.  J’ai  bien  oui  dire  4galement  que 
certaines  femmes  de  cbambre  et  bonnes  d’enfants  ne 
conservaient  pas  toujours  a  regard  de  leurs  pupilles  la 
reserve  de  la  cbaste  Suzanne.  Plus  d’une  fois  des 
femmes,  n’etant  plus  jeunes,  ont  paru  en  «  adamique  » 
m§me  sans  feuille  de  vigne  ou  de  figuier,  pour  vaincre 
la  timidity  d’un  adolescent  et  decider  leur  triste  victoire. 
Dans  mon  6tablissement  j’ai  plusieurs  fois  observe  de 
vieilles  bysteriques  moitie  dementes,  se  trousser  sans 
vergogne  au  passage  du  personnel  medical,  ou  de  quel- 
ques  employes,  et  d’autres  plus  jeunes  dans  la  m§me 
circonstance  se  rouler  sur  un  banc,  de  maniere  a  relever 
les  babits  :  <(  proh  pudor\  »  Pour  les  dementes  et 
nympbomanes,  m^me  irresponsabilite  que  pour  le  sexe 
masculin. 

II  y  a  bien  pen  de  villes  de  province,  ou  tout  le 
monde  se  connait  plus  on  moins,  ofi  il  n’arrive  parfois 
le  scandale  suivant :  un  particulier  ricbe,  original,  soli¬ 
taire,  souvent  aper^u  dans  des  rues  tortueuses,  soit  qn’il 
'  ait  commis  quel  que  imprudence,  soit  qu’il  ait  6voque 
des  projets  de  chantage,  soit  enfin  qu’un  ennemi  cacb6 
ait  profits  de  certaines  circonstantances  pour  I’accabler, 
apprend  un  jour  qu’il  est  tax4  d’exbibitionnisme,  fut-il 
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aa  hniti^me  sage  de  la  Grfece !  La  chose  le  plus  souvent 
n’aura  pas  de  suite,  si  elle  ne  repose  sur  rien ;  mais  ga 
n’en  sera  pas  moins  pour  lui  tache  d’hnile,  qui  ne  s’effa- 
«era  jamais. — Un  homme  ivre  pent  Stre  exhibitionniste 
temporairement,  par  d^faut  de  precautions  decentes, 
dans  son  ivresse  ne  sachant  plus  ce  qu’il  fait.  M^me 
■observation  pour  les  epileptiques  de  grand  et  snrtont 
de  petit  mal  on  larv^ ;  j’en  examinai  un,  et  j'eus  assez 
de  peine  a  I’innocenter.  Un  traumamatisme  sur  la  tete 
pent  produire  un  instant  d’egarement  avec  exhibition- 
nisme  inconscient;  enfin  un  extreme  besoin  de  miction, 
pent  ne  pas  vous  laisser  le  temps  de  prendre  les  pre- 
■cautions  necessaires,  mais  la,  il  n’y  a  qu’a  s’expliquer. 

Bien  que  les  auteurs  contemporains  seuls  aient  donne 
entree  a  1’  «  exhibition  »  dans  la  nosologie  et  dans 
la  m^decine  14gale,  qui  nous  dit  que  ce  vice  n’est  pas 
aussi  ancien  que  le  monde?  Dans  I’antiquit^  paienne  les 
^enitoires  s’appelaient  «  parties-nobles  »,  tandis  que 
le  christianisme  plus  decent  les  ^tiquetait :  «  parties- 
honteuses  » .  On  avait  alors  le  culte  de  I’esth^tique  du 
nu ;  un  peuple  de  statues  nues  se  montrait  aux  regards ; 
■on  voyait  couramment,  ce  qu’on  voit  encore  aujourd’hui 
dans  la  galerie  des  antiques  du  Louvre,  «  Thermaphro- 
dite  en  rut  ».  Dans  un  album  illustr^  des  statues 
grecques,  fort  ancien,  que  j’ai  autrefois  feuillet^,  on 
voyait  un  Priape  dont  le  phallus  desceudait  presque 
jusqu’aux  genoux.  Les  bas-reliefs,  les  vases  sphyntria- 
■ques,  les  poteries,  les  peintures  repr^sentaient  des 
scenes  d’une  r^voltante  obsc4nit4 ;  le  musee  secret  de 
Naples  en  rec^le  de  curieux  4chantillons ;  les  bijoux 
•eux-m^mes  rev§taient  des  formes  plus  ou  moins  natu- 
ralistes.  Devant  une  morale  si  dififerente  de  celle  de 
rOccident,  I’exhibition  ne  pouvait  avoir  la  gravite 
immorale,  que  justement  nous  lui  attribuons.  An 
moyen  &ge,  plnsieurs  eglises  exhibaient  des  sculptures 
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a  snjets  risqn^s  poor  montrer  aux  fidfeles  la  laideur  du 
p6ch4 ;  a  mou  humble  avis,  c’^tait  bien  imprudent :  les 
pudibonds  ne  regardaient  pas,  les  autres  regardaieut 
trop ;  il  ne  faut  pas  jouer  avec  le  feu,  et  I’exhibition  du 
vice  est  toujours  dangereuse ;  c’est  k  telles  enseignes,_ 
qu’il  faut  toujours  4tre  trfes  reserv4  dans  les  interroga- 
toires  des  enfants,  afiu  de  ne  pas  6veiller  leur  attention 
sur  des  snjets  de  moeurs,  qu’ils  ignorent  peut-^tre- 
encore :  «  Summa  remrentia  debetur  pueris  »  et  pr4- 
sentement  il  faut  bien  le  reconnaitre  nous  ne  sommes 
plus  au  temps^  ob  a  Lac4d4mone  on  montrait  en  public- 
des  esclaves  ivres  pour  6difier  les  jeunes  gens.  «  Voila* 
Gomme  je  serai  demain  »,  disait  un  pochard  d’apres  le- 
crayon  de  Gavarni,  en  voyant  passer  des  gens  en. 
goguette. 

Si,  des  exhibitions  «  naturelles  »,  nous  passons  a 
celles  qui  par  I’iconographie,  la  statuaire,  le  dessin,  la 
charge,  le  modelage,  sont  de  nature  a  les  encourager, 
nous  critiquerons  :  les  musses  d’anatomie  de  foire  oil  ou' 
ne  devrait  admettre  que  les  hommes  faits  ;  une  certaine 
Presse  illustr^e,  trop  m6me,  qui  repr^sente  des  snjets 
tellement  croustillants,  que  le  voile  6pais  de  la  ver— 
tueuse  Penelope  ne  saurait  les  dissimuler.  Le  senateur 
Berenger  s’est  elev6  avec  indignation  contre  I’etalage 
de  toute  cette  pornographie  qui  corrompt  la  jeune- 
Prance ;  a-t-il  r4ussi  ?  j’en  doute. 

Dans  certains  cafes  chantants,  les  chansons  y  sont 
fort  risqu4es,  accompagnees  de  gestes  et  attitudes  qui  le 
sont  plus  encore  ;  et  les  photographies  secretes,  et  les 
cartes  transparentes,  et  certains  st4r4oscopes,  et  les- 
hygroscopes  a  surprise,  et  les  cin4matographes  de 
poche!  Que  sais-je  encore.  Allons-nous  done  revenir  au 
temps  de  la  Rome  decadente,  alors  que  dans  les  cirques,, 
les  intermfedes  etaient  remplis  par  des  enfants  d^guis^s 
en  satyres  qui  faisaient  le  simulacre  des  satnrnales  et 
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des  priap^es,  et  qae  les  Mstrions  et  les  mimes,  par  lenrs 
postures  se  r6v6laient  les  pr^curseurs  de  I’Aretia! 
Triste !  Oil  voulez-vons  que  nos  enfants  jettent  les  yeux ! 
MSme  an  theatre  et  aux  divers  exercices  clior4graph.i- 
ques,  c’est  encore  I’ame  d’  «  Eros  »  qui  anime  tout  cela. 

Quant  a  la  litt4rature,  a  une  certaine  s’entend,  il  y 
aurait  beaucoup  a  dire  ;  je  pr^f^re  me  taire,  et  vous  ne 
voulez  pas  que  de  tout  cela  il  ne  soit  pas  sorti  des 
exMbitionnistes ! 

Revenons  maintenant  sur  le  terrain  de  la  m^decine 
legale.  Comme  nous  I’avons  dit  plus  piaut,  pas  n’esfc 
besoin  de  s’arr^ter  aux' apsycbiques,  initiaux  ou  acquis, 
a  certains  4pileptiques,  aux  prodromiques  de  la  paralysis 
g6n6rale,  dont  cet  6pipbenomeue,  ainsi  qu’une  certaine 
kleptomanie,  sont  de  serieux  indices  qu’il  faut  prendre 
en  consideration  en  vue  du  pronostic  et  de  la  responsa- 
bilit6.  Parlons  rapidement  de  I’exbibitionniste  respon^ 
sable ;  il  ne  presente  aucune  tare  appreciable,  si  ce  n’est 
du  «  sens  moral  »  ni  des  indices  des  nevroses  et  psycho¬ 
ses  precitees  ;  il  en  est  mfime  parfois  de  fort  intelligents ; 
il  sait  ce  qu’il  fait  puisqu’il  «  exerce  »  dans  les-lieux 
solitaires  ;  il  prend  ses  precautions  pour  n’etre  pas  pris, 
il  a  done  la  perception  de  sa  culpabilite  et  de  la  penalite 
qu’elle  entraine ;  pris  au  piege,  il  balbutie  des  disculpa- 
tions,  souvent  insoutenables,  malgre  son  babilete;  ce 
sont  des  degeneres  moraux,  cliez  lesquels  I’entraine- 
ment  d’nne  imagination  perverse  I’emporte  sur  la  pru¬ 
dence  st  la  raison,  qu’aucun  raisonnement  ne  pent 
amender,  que  les  condamnations  mSme  corrigent  rare- 
ment,  ce  sont  des  instinctifs  du  vice  et  de  la  depravation 
qu’ont  prepares  a  la  salacite,  des  debauches  anterieures. 
La  satisfaction  d’un  vice  est-elle  une  maladie?  Nous 
irions  loin  dans  cette  voie.  Ils  auront  beau  dire  que  c’est 
plus  fort  qu’eux,  I’ivrogue  aussi,  cherche  a  s’attenuer 
par  des  allegations  identiques,  et  en  general  tons  les 
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vicienx ;  est-ce  une  raison  pour  les  innocenter  et  faire 
payer  aux  femmes  et  aux  enfants  les  consequences  d’nne 
depravation  lors  meme  qu’elle  serait  la  resnltaute  d’une 
constitution  psychologique  speciale  ?  Eesponsables. 

JSTous  voilk  arrive  a  I’exliibitionniste  irresponsable, 
on  plutdt  disons  «  attenuable  »  ;  k  celui  que  Lasegue  a 
dote  d’nne  entite  particuliere ;  certes  ils  existent,  et  la 
plupart  des  cas  que  j’ai  cites  plus  baut  sont  dignes  d’y 
etre  ranges.  En  resume,  ce  sont  des  degeneres  psychi- 
ques,  le  plus  souvent  timides  avec  les  femmes,  solitai¬ 
res,  etrangers  aux  causes  excitatrices  autres  que  celles 
que  leur  sugg^re  lenr  imagination,  active  sur  ce  point, 
dans  un  cerveau  obtus,  arretes  ils  ne  savent  trop  que 
dire,  et  parfois  se  laissent  condamner  sans  faire  d’obser- 
vation. 

Nous  devons  done  y  regarder  de  tr^s  pr^s  quand  il 
s’agit  de  fixer  la  responsabilite  d’un  exhibitionniste  ;  il 
faut  surtout  nous  defier  de  deax  choses  :  le  chantage, 
qui  trouve  a  s’insinuer  dans  toutes  les  affaires  de 
mceurs,  et  les  aveux  de  Tinculpe,  qui  dans  les  cas  de 
senilite  et  de  confusion  mentale  ne  signifient  rien;  il 
faut  se  defier  aussi  de  la  maniera  dont  les  faits  se  sont 
passes ;  comme  je  le  disais  plus  haut,  un  homme  ivre 
qui  n’aura  pas  pris  les  precautions  necessaires  de 
decence  n’est  pas  un  exhibitionniste ;  si  le  sujet  est 
bien  un  exhibitionniste  pornographe,  tel  que  Lasegue  I’a 
compris,  selon  I’etat  actuel  de  son  intelligence,  faible  on 
deja  atteinte,  Selon  les  tares,  irresponsabilite,  on  respon¬ 
sabilite  attenuee.  Il  en  est  des  exhibitionnistes,  comme 
des  vols  a  I’etalage,  dont  j’ai  observe  plusieurs  cas, 
et  dont  il  ne  faut  prendre  en  attenuation  qu’une  faible 
proportion,  de  meme  que  certains  crimes  passionnels, 
qu’il  ne  faut  pas  trop  se  presser  d’excuser,  avant  tout 
au  moins  y  avoir  regarde  de  tres  pres. 


Revue  critique. 


D'UNE 

PRETENDUE  ENTITE  MORBIDE 

DITE  DEMENCE  PRECOCE  « 

Par  le  Victor  PARAWT 

Medecin  direeteur  de  la  Maison  de  sante  de  Toulouse. 


La  question  de  pathologie  mentale  mise  k  I’ordre  du 
jour  du  dernier  Congr^s  de  ni4decine  mentale  ^tait 
intitul4e  :  Des  demences  vesaniques.  Le  rapport  que 
notre  tr^s  distingue  confrere,  M.  le  Deny,  avait 
accepts  de  faire  sur  cette  question,  aboutit  en  quel  que 
sorte  aux  conclusions  saivantes  :  «  II  n’y  a  pas  de 
demences  vesaniques,  ou  pour  mieux  dire,  ce  a  quoi 
jnsqu’ici  on  a  donne  ce  nom,  n’ayant  par  soi-meme 
aucane  existence  propre,  n’4tant  que  la  terminaison  de 
di verses  vesanies,  doit  4tre  decrit  en  m4me  temps  que 
celles-ci  et  cesser  de  former  un  chapitre  a  part  dans  les 
descriptions  didactiques  sur  les  maladies  mentales. 
D’autre  part,  il  y  aurait  une  entity  morbide,  a  laquelle 
on  propose  de  donner  le  nom  de  d4mence  precoce,  qui, 
englobant  un  certain  nombre  de  manifestations  d4crites 
jnsqu’ici  isol4ment  les  unes  des  autres,  devrait  d4sor- 
mais  4tre  consider4e  comme  la  demence  vesanique  par 
excellence,  prenant  la  place  de  tout  ce  qu’elle  fait  dis- 
paraitre  ou  se  I’assimilant.  » 


(1)  Lu  au  Congres  des  alienistes  et  neurologistes,  ^  Pau, 
aoTit  1904. 
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La  premiere  partie  de  ces  conclusions  ne  donne  lieu, 
dans  le  rapport  de  M.  le  D’’  Deny,  qu’S,  de  courtes  con¬ 
siderations  qui,  h  certains  ^gards,  sont  justes.  On  pent 
cependant  leur  objecter  que,  si  la  d^mence  est  la  termi- 
naison  de  diverses  vesanies,  il  pent  neanmoins  etre  utile 
de  la  decrire  isoiement  afin  d’y  condenser  les  manifes¬ 
tations  communes  auxvesanies  d’od  elle  provient  et  4vi- 
ter  ainsi  des  redites  fastidienses. 

Le  rapport,  d’autre  part,  s’est  longuement  4tendu 
sur  ce  qu’on  s’est  mis  k  appeler  la  d^mence  pr4coce  ;  il 
lui  est  consacre  presqne  tout  entier  ;  il  lui  accorde  done 
une  grande  importance.  Nous  voudrions  ici  suivre  le 
rapporteur  la  ou  il  a  voulu  nous  mener,  et  voir  avec  lui 
ce  qui  en  est  de  cette  soi-disant  forme  morbide. 

La  conception  dont  il  s’agit  est  d’origine  allemande. 
On  a  dejk  beaucoup  ecrit  a  son  sujet  et  la  multiplicit4 
comme  la  diver  site  des  Merits  montre  que  les  maniferes 
de  la  comprendre  sont  nombrenses. 

Ce  n’est  pas  la  premiere  fois  que  pared  fait  se  produit 
relativement  a  des  conceptions  de  m^me  source.  Il  en 
a  et6  ainsi,  notamment,  avec  la  paranoia.  Que  fallait-il 
entendre  par  ce  terme,  qu’on  a  eu  grand  tort,  a  mon 
avis,  d’introduire  dans  la  terminologie  frangaise  des 
maladies  mentales  ?  Si  je  ne  me  trompe,  on  a  pu  ren- 
contren  sous  ce  nom  uoe  dizaine  de  formes  morbides 
differentes  et  je  ne  suis  pas  bien  sur  qu’il  n’y  en  eut  pas 
davantage. 

L’embarras  n’est  pas  moindre  avec  la  soi-disant 
d^mence  pr6coce. 

Tout  d’abord  cette  denomination  4tait  appliquee  seu- 
lement  a  ces  etats,  d’origine  diverse,  que  M.  le  D’’  Qbris- 
tian  a  remarquablement  bien  decrits  dans  les  Annales 
medico-psychologiques,  en  1899,  sous  le  nom  d’h6b4pbre- 
nie.  Et  en  fait  e’est  a  cela  que,  m6me  en  Allemagne,  la 
conception  6tait  limitee  dans  le  principe.  Mais  elle  s’est 
ensuite  etendue,  et  on  a  vu  survenir  successivement, 
des  unes  apres  les  autres,  presque  d’annee  en  annee, 
des  conceptions  nouvelles  ou  I’beb4phr4nie,  la  catatonie, 
certains  delires  systematises,  d’autres  dispositions  encore, 
s’y  accommodaient  de  diverses  maniferes,  etou  le  champ 
de  la  conception  premiere  s’etendait  rapidement  k  de 
vastes  limites.  On  discutait  beaucoup ;  mais  les  discus- 
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isions,  loin  d’eclaircir  la  situation,  arrivaient  plutot  h 
I’obscurcir  eton  a  pu  voir,  par  I’expos^  qne  M.  le  D""  Claus 
a  fait  au  Congr^s  de  medecine  mentale  de  Bruxelles, 
dans  son  rapport  sur  la  catatonie,  que  les  opinions 
emises  sur  cette  manifestation,  qui  se  presente  comme 
un  pli6nomfene  important  dans  la  d4mence  precoce, 
arrivaient  en  reality  k  une  confusion  tres  grande.  Pou- 
vait-il  en  6tre  autrement,  alors  que  I’initiateur  de  la 
conception  nouvelle,  Kraepelin,  en  variait  lui-m^me 
I’expos^  dans  chaque  nouvelle  Edition  de  ses  oeuvres, 
y  ajoutant  chaque  fois  quelque  element  nouveau,  sans 
hien  determiner  si  ces  dements  avaient,  les  uns  avec 
les  autres,  des  affinites  r^elles. 

Et  peut-6tre  m^me  n’est-il  pas  encore  an  terme  de 
-ses  variations  puisque  nous  apprenons,  par  le  rapport 
de  M.  le  C  Deny,  que  dans  une  Edition  toute  r^cente, 
il  a  encore  modifi4  les  donn^es  des  Editions  pr4c4dentes. 
Son  objectif  principal  parait  dtre  d’englober,  sous  le 
nom  de  demence  precoce,  des  ^tats  envisages  et  d4crits 
jusqu’ici  separ^ment  les  uns  des  autres  et  de  reduire 
a  I’etat  de  simples  symptdmes  ce  que  Ton  considSrait 
■comme  4tant  en  soi-m^me  des  maladies  diflf6rentes. 

On  nous  donne,  il  est  vrai,  cette  extension  comme  un 
progrfes  ;  on  fait  entrevoir  la  simplification  qu’elle  est 
susceptible  d’apporter  dans  la  connaissance  et  la  descrip¬ 
tion  des  maladies  mentales.  Jnsqu’oii  n’est-elle  point 
susceptible  de  nous  mener,  une  simplification  de  ce 
genre,  quien  r^alite  m6connait  la  valeur  intrins^que  des 
choses  et  les  donates  de  l’exp4rience  d’un  long  pass6? 
Pourquoi  n’aboutirait-elle  point  un  jour  a  dire  qu’il  n’y  a 
que  trois  termes  dans  la  folie  :  celui  des  premiers  ages 
de  la  vie,  englob6  tout  entier  dans  ce  qu’on  d^crit  sous 
le  nom  de  d4mence  pr4coce  ;  celui  de  Tfi-ge  mur,  qu’on 
pourrait  appeler  la  demence  intermediaire ;  enfin  celui 
du  d4clin  de  T existence,  auquel  on  pourrait  donuer  le 
nom  de  d4mence  tardive.  Quelle  merveilleuse  simpli¬ 
fication  !  Elle  dispenserait  d’approfondir  des  probl4mes 
■4tiologiques  souvent  bien  difflciles  a  resoudre ;  elle 
reduirait  le  diagnostic  a  sa  plus  simple  expression!  On 
trouvera  peut-4tre  que  parler  ainsi  c’est  trop  faire  du 
badinage  et  ne  pas  trailer  s4rieusement  une  question 
qui  se  pr4sente  avec  s4rieux.  Mais  qu’on  veuille  bien  y 
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regarder  de  prfes,  et  Ton  verra  qu’en  somme  ce  badinage 
n’est  point  tout  a  fait  bors  de  propos. 

Oe  n’est  pas  k  dire  qu’il  n’y  ait  pas  des  cas  de  maladie 
mentale  auxquels  on  ne  puisse  donner  le  nom  de 
d^mence  pr6coce,  et  cela  pent  s’entendre  de  denx 
mani^res,  on  bien  qn’il  s’agisse  de  malades  de  n’im- 
porte  qnel  age  dont  la  maladie  abontisse  rapidement  ^ 
la  d6mence,  on  bien  qn’il  s’agisse  uniqnement  de  sujets 
jennes,  avant  I’^ge  de  vingt-cinq  ans,  si  Ton  vent,  puis- 
que  cet  &ge  a  4te  pris  comme  terme,  qui,  aprfes  nne 
enfance  et  nne  jeunesse  en  apparence  normales,  et  pour 
des  causes  ind^pendantes  m^me,  antant  qu’on  puisse  en 
jnger,  de  tonte  influence  b^reditaire,  deviennent  ali4n6s, 
et  apres  avoir  pr6sent4  des  manifestations  d41irantes 
diverses,  tombent  rapidement  dans  la  demence  et  I’in- 
cnrabilite.  Ce  sent  ces  cas  dont  M.  le  Christian  a  fait 
I’bistoire ;  ce  sont  anssi  les  senls  on  k  pen  pr4s,  si  nous 
ne  nous  trompons,  qne  Kraepelin  ait  eus  en  vne  lorsqn’il 
a  commence  a  parler  de  demence  pr4coce. 

Le  nombre  en  est-il  grand?  La  solution  de  cette- 
qnestion  pent  dependre  beaucoup  de  la  manifere  d’envi- 
sager  les  cboses.  Si  je  m’en  rapporte  a  mes  observations 
des  dix  derniferes  ann4es,  je  vois  qne,  sur  390  alienes, 
58  avaient  moins  de  vingt-cinq  ans ;  qne  sur  ces  58  il 
n’y  en  a  gnfereqne  13  pour  lesquels  on  pnisse  prononcer 
le  mot  de  demence  pr4coce.  Les  antres  etaient,  on  des 
imbeciles,  on  des  malades  dont  la  folie  n’est  arriv4e  qne 
tardivement  a  la  d4mence,  on  enfin  des  cas  de  gu4risoni 
Cela  fait  done  nn  pen  moins  de  4  p.  100  du  total  des  cas 
observ4s,  et  environ  25  p.  100  des  individns  ag4s  de 
moins  de  vingt-cinq  ans.  En  ce  qni  me  concerne,  je  ne 
vois  done  pas  la  nne  indication  de  la  grande  g4n4ralit4 
qne  qnelques-nns  sont  dispos4s  a  accorder  aux  cas  qni 
nous  occupent. 

Si,  par  d4mence  pr4coce,  on  se  bornait  a  d4signer  ces 
faits,  sans  avoir  la  pr4tention  de  fonder  sur  eux  tonte 
nne  doctrine,  il  n’y  anrait  pas  grande  mati4re  a  discus¬ 
sion  ;  tout  le  monde  serait  promptement  d’accord. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Void,  en  efiet,  qne  sous 
ce  nom  de  d4mence  pr4coce  onpr4sente  tonte  autre  cbose. 
On  vent  donner  ce  nom  k  nne  sorte  d’entit4  englobant 
des  4tats  de  nature  trfes  diverse  et  dont  le  disparate 
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est  si  grand  qne,  sanf  la  perte  des  facnlt^s  mentales, 
on  ne  voit  pas  quels  rapports  ils  ont  les  uns  avec  les 
autres,  et  sur  ce  point  la  faiblesse  de  la  doctrine  est 
vraiment  extreme.  On  dit,  d’ailleurs,  que  revolution  de 
la  maladie  pent  etre  longue,  meme  avant  I’apparition 
de  la  demence;  vraiment,  est-ce  alors  de  la  demence 
precoce?  On  dit  encore  que  cette  d^mence  precoce  est 
curable  et  qn’elle  peut  ne  pas  arriver  a  I’ejffondrement 
des  facultes  mentales ;  alors  ce  n’est  plus  m^me  de  la 
demence. 

Nous  sommes  ainsi,  da  premier  coup,  en  presence  de 
difficultes  que  les  mots  font  surgir,  et  c’est  a  se  deman- 
der  si  nous  avons  bien  compris  les  Allemands,  ou  encore, 
qu’on  nous  pardonne  cette  pens^e,  s’ils  se  sont  bien 
compris  eux-m§mes.  Toujours  est-il  que,  dans  notre 
langne  fran^aise,  le  mot  demence  a  pris,  dans  la  noso- 
grapbie  des  maladies  mentales,  une  signification  bien 
d6termin4e,  qu’il  vent  dire  I’abolition,  la  perte  des 
facnlt4s  mentales,  et  qu’il  ne  peut  pas  s’appliqaer  a 
leur  obnubilation  seule. 

Passons  cependant  sur  les  mots;  parfois  une  deno¬ 
mination  d4fectueuse  peut,  si  elle  est  bien  comprise, 
exprimer  une  notion  juste.  II  en  est  ainsi  du  terme 
paralysie  gen^rale.  Voyons  done  si,  derrifere  le  mot  de¬ 
mence  precoce,  tel  qu’il  semble  nous  venir  de  I’Alle- 
magne,  il  y  a  une  notion  que  nous  devious  accepter. 

La  maladie,  nous  dit-on,  a  pour  essence  m^me  et 
pour  manifestation  primordiale  la  perte  des  facultes 
mentales  ;  cette  perte  existe  a  I’origine  m6me  de  la  ma¬ 
ladie,  elle  en  est  le  substratum  necessaire ;  elle  en  est 
aussi  le  seul  important ;  tout  ee  qui  peut  survenir  en 
debors  d’elle,  manifestations  d^lirantes  variees,  etats 
d’ excitation  ou  de  depression,  confusion  mentale,  stu- 
peur,  n’est  qu’accessoire.  On  convient  bien  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  si  ce  n’est  m§me  dans  presque  tons, 
ces  manifestations  occupent  le  premier  plan  de  la  sc^ne 
morbide  et  impriment  a  la  maladie  un  cachet  tout  spe¬ 
cial.  Mais,  neanmoins,  on  les  declare  accessoires;  elles 
disparaitront,  et  quand  elles  auront  disparu,  on  n’anra 
plus  devant  soi  que  le  signe  fondamental,  la  perte  des 
facultes  mentales,  la  demence. 

Ces  deux  propositions  sont  bien  les  idees  maitresses 
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de  la  doctrine ;  elles  pr4senteut  done  pour  cela  uu  int4rgt 
special .  Si  elles  sout  inattaquables ,  la  ^  doctrine  est 
solide.  II  convient  done  de  les  Hen  examiner ;  elles  se 
tiennent,  d’ailleurs,  d’uue  maniHe  intime  et  telle  qne  si 
Tune  est  injnstifi4e,  I’antre  Test  tout  autant. 

En  r6alit6,  qu’on  venille  bien  y  faire  attention,  il 
n’est  donn4  jnsqn’ici  aucune  preuve  que  la  d^mence  est 
necessairement  primitive  et  primordiale,  on  du  moius 
s’il  y  a  quelqnes  faits  dans  lesquels  on  puisse  admettre 
qu’il  en  estainsi,  ils  sont  rares ;  on  convient  m^me  qn’ils 
sont  toot  k  fait  exceptionnels.  Ces  faits  consisteraient 
dans  une  Evolution  morbide  on  on  n’aurait  observe 
ancun  des  ph6nom6nes  dits  accessoires  et  ob,  par  conse¬ 
quent,  I’influence  eventuelle  de  ceux-ci  ne  pourrait  etre 
mise  en  cause.  Pent-on,  sur  des  faits  exceptionnels, 
baser  une  conception  generale?  Ce  serait  une  base  fra¬ 
gile  et  suspecte.  Pour  ce  qui  est  des  faits  en  question, 
je  n’en  ai,  quant  b  moi,  jamais  rencontre.  Si  je  m’en 
rapporte  anx  treize  cas  releves  chez  ceux  de  mes  ma-, 
lades  que  j’ai  cru  pouvoir  rattacber  a  la  discussion  pre¬ 
sente,  je  vois  que  chez  tons  il  y  a  eu,  an  debut,  d’une 
maniere  plus  on  moins  accentuee,  plus  on  moins  pro- 
longee,  de  ces  manifestations  dites  accessoires,  et  elles 
etaient  d’une  importance  assez  grande  pour  attirer 
d’abord  seules  Pattention.  . 

Mais  en  dehors  de  ces  faits  exceptionnels,  on  ne 
donne  vraiment  aucune  preuve  que  la  demence,  dans 
les  autres,  soit  reellement  primitive.  On  convient  d’ail¬ 
leurs  que  I’essence  de  cette  demence  est  obscure;  que  les 
recherches  anatomiques  n’ont  produit  rien  de  caract4- 
ris6  ni  de  d^monstratif ;  que,  ni  du  c6t4  des  neurones, 
ni  du  c6t4  des  grandes  cellules  pyramidales,  non  plus 
que  du  c6t4  de  la  n^vroglie,  on  n’a  tronv6  d’alHrations 
constantes,  certaines ;  et  comme,  d’ autre  part,  ni  I’^tio- 
logie,  ni  la  clinique  ne  permettent  de  faire  la  demons¬ 
tration  de  cette  soi-disant  primordialite  de  la  demence, 
il  reste  que  les '  allegations  prodnites  a  ce  snjet  sont 
purement  hypothetiques. 

Une  des  preoccupations  que  Ton  semble  avoir  est 
d’assimiler  en  quelqne  sorte  b  la  paralysie  generate  ce 
qu’on  nomme  la  demence  precoce,  on  du  moins  de  les 
mettre  toutes  deux  en  paralHle.  Mais  cette  visee  est 
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iDjustifiee,  puisque  dans  la  paralysie  generale  il  y  a 
des  alterations  anatomiques  certaines,  qu’on  pent  snivre, 
en  qnelque  sorte ,  dans  tonte  leur  Evolution,  et  qui 
rendent  bien  compte  de  ce  qne  la  decbeance  mentale  a 
de  progressif,  alors  qn’ici  on  ne  rencontre  rien  de  sem- 
blable  et  qne  m6me  sonvent,  dans  les  cas  allegn^s,  tons 
les  616ments  anatomiqnes  dn  cervean  semblaient  intacts. 

On  pent  se  demander  si  ce  n’est  pas  ponr  echapper 
an  manqne  de  prenves  snr  la  primordialit^  de  la  demence 
qn’on  a  vonln  faire  considerer  comme  accessoires  les 
manifestations  diverses,  manie,  melancolie,  stnpenr,  etc., 
qni,  jnsqn’ici,  ont  ete  regardees  comme  principales  et 
essentielles.  Tonjonrs  est-il  qne  de  ce  c6t4,  non  pins,  on 
ne  donne  pas  de  prenves ;  on  affirme,  on  ne  fait  rien 
antre  chose.  En  pareil  cas,  des  affirmations  ne  sont  pas 
des  raisons  demons  Iratives  snffisantes. 

Et  de  fait,  il  est  ais4  de  voir  a  qnel  point  il  serait 
important  de  faire  admettre  ces  affirmations  comme  des 
certitndes.  Car,  si  les  manifestations  dont  il  s’agit,  an 
lien  d’etre  simplement  accessoires,  sont  antre  chose,  il 
faut  n^cessairement  reconnaitre  qu’elles  exercent  lenr 
action  snr  I’evolntion  de  la^maladie,  et  qne,  dans  les 
cas  bfi  la  d^cheance  mentale  snrvient,  c’est  la  persis- 
tance  de  ces  manifestations,  lenr  intensite,  lenr  natnre 
qni  en  ont  ete  la  canse.  Alors  cette  dech4ance,  loin 
d’etre  primitive,  doit  a  bon  droit  etre  consid^ree  comme 
consecutive  ;  elle  est  le  resnltat,  non  de  I’altiSration  on 
de  la  destruction  de  la  cellule  c6rebrale  on  dn  neurone, 
mais  de  leur  epuisement ;  ce  qni  expliquerait  fort  bien 
ponrqnoi,  dans  le  pins  grand  nombre  de  cas,  on  n’a 
tronv^  ancnne  alteration  appreciable  de  ces  elements 
et  qne,  par  consequent,  il  s’agit,  non  d’une  demence 
vSsanique  primitive,  mais  d’nne  demence  vesaniqne 
secondaire,  form^e  et  developp6e  de  la  mdme  fa90n  qne 
d’autres  demences  vesaniqnes. 

De  ce  qne  nous  venons  de  voir,  il  ressort  qu’en  fin  de 
compte  le  point  snr  lequel  porte  maintenant  tout  entier  la 
doctrine  de  la  demence  precoce,  c’est  snr  la  valenr  qne 
Ton  doit  attribuer  anx  manifestations  antres  qne  la 
demence.  Sont-elles  accessoires  ?  sont-elles  essentielles  ? 
et  dans  ce  dernier  cas  ind4pendantes  de  la  demence  qni 
elle-meme  en  serait  non  I’occasion,  mais  la  rOsaltante? 
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On  convient,  nous  I’avons  va,  que  les  manifesta¬ 
tions  soi-disant  accessoires  occupent  presque  toujours  le 
premier  plan  de  la  sc6ne  et  donnent  k  la  maladie  nne 
allure  sp^ciale.  Si  elles  ont  une  telle  action,  a  qnoi  la 
doivent-elles  ?  On  ne  Texamine  pas,  et  cependant  cela 
aurait  bien  son  importance.  II  est  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  comprendre  comment  des  pb^no- 
mfenes  qni,  ouvrant  la  scfene,  sont  les  seuls  que  d’abord 
on  pnisse  constater ;  qui  se  pr4sentent  dans  des  condi¬ 
tions  oti  ils  ont  bien  Fair  d’etre  toute  la  maladie,  n’aient 
dans  celle-ci  qu’unrdle  episodique  et  accessoire. 

En  sontenant  que  ces  manifestations  ne  sont  qu’ac- 
cessoires,  on  fait,  en  v6rite,  bon  marcb6,  a  ce  qu’il  me 
semble,  de  leur  ^tiologie  et  des  conditions  diverses  dans 
lesquelles  elles  se  produisent ;  on  passe  bien  ais4ment 
par  dessus  Fun  des  problfemes  les  plus  obscurs  de  la 
patbologie,  h  savoir  celui  de  la  diversite  des  effets  sous 
I’action  d’une  m^me  cause.  Comment  des  influences 
identiques,  des  forces  patbog^niques  Squivalentes ,  ici 
Fber4dite,  la  une  auto-intoxication,  ailleurs  Faffaiblisse- 
ment  physique,  peuvent-elles,  suivant  les  individus, 
avoir  des  etfets  divers  ?  Pourquoi  d6terminent-elles  ici 
de  la  depression  m^lancolique,  la  de  Fexcitation  ma- 
niaque,  ailleurs  de  la  confusion  mentale  ou  quoi  que  ce 
soit?  Pourquoi  encore  F6volution  d’une  maladie,  a  la 
suite  de  ces  divers  etats,  peut-elle  6tre  diverse  suivant 
les  individus,  permettant  a  Fun  d’aborder  a  la  gneri- 
son,  alors  qu’un  autre  restera  incurable?  Pour  se  tirer 
d’embarras,suffit-il  de  dire  que  toutes  ces  manifestations 
ne  sont  qu’accessoires,  4pisodiques,  alors  que  cependant 
le  fait  m6me  de  leur  diversity  avec  une  origine  unique, 
les  allures  particulieres  a  cbacune  d’elles,  leurs  termi- 
naisons  variees,  sont  plutdt  le  t4moignage  de  leur  indi- 
vidualite,  et  les  montre  comme  les  enfants  d’un  m@me 
pere  dont  cbacun  a  sa  personnalite  distincte. 

Mais,  precis4ment,  quoi  que  pnisse  dire  la  nonvelle 
doctrine,  ce  qni  me  parait  6tre  la  preuve  que  les  mani¬ 
festations  dont  il  s’agit  constituent  Fessence  de  la  ma¬ 
ladie,  peuvent  la  constituer  a  elles  seules,  et  qu’ainsi 
elles  sont  primordiales  et  non  secondaires,  c’est  que, 
suivant  les  cas,  elles  ont  des  consequences  bien  difK- 
rentes  les  unes  des  autres,  consequences  qui  montrent 
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qu’au  lieu  de  suivre  la  d^mence,  ou  simplemenfc  de 
I’accompagnpr,  elles  peuvent  la  pr^ceder  de  beaucoup, 
on  bien  encore  6voluer  sans  qn’il  y  ait  jamais  aucune 
marque  de  demence.  On  ne  pent  nier,  en  effet,  qu’elles 
ne  puissent  se  terminer  de  trois  mani^res  :  ou  bien  par 
un  acbeminement  rapide  vers  la  demence,  ou  bien  par 
un  acbeminement  lent,  apres  que  les  malades  ont  tra¬ 
verse  des  etats  de  deiire  qui  ne  sont  aucunement  la 
demence ;  ou  enfin  par  la  guerison. 

Ce  n’est  pas  sans  un  etonnement  trfes  grand  qu’on 
entend  dire  qu’il  faut  considerer  comme  demence  pr^- 
coce  les  cas  sur  lesquels  M.  le  D"  Anglade  a  fait,  an 
Congres  de  medecine  mentale  de  Marseille,  un  rapport 
ou  Ton  voit  que  des  deiires  systematises,  appeies  alors 
secondaires,  peuvent  succeder  a  des  acces  de  manie,  de 
confosion  mentale  ou  d’antre  cbose,  alors  que  dans  ces 
deiires,  dont  revolution  pent  etre  aussi  longue  et  aussi 
lente  que  celle  des  deiires  systematises  primitifs,  la 
demence,  ce  qu’il  faut  appeler  la  demence,  pent  faire 
defaut  pendant  bien  des  annees.  Dire,  dans  ces  cas, 
que  la  demence  a  ete  piAcoce,  c’est  jouer  sur  les  mots ; 
a  moins  que,  pour  se  tirer  d’affaire,  on  n’en  arrive  a  dire 
que,  dans  I’intervalle,  elle  a  ete  latente. 

Mais  en  fin  de  compte,  ce  qui  demontre  d’une  ma- 
niere  peremptoire  que  les  etats  dont  il  s’agit  ont  bien 
une  existence  propre,  une  autonomic  entiere,  c’est  que, 
apres  avoir  ete  eux-memes  toute  la  maladie,  ils  peuvent 
abontir  a  une  guerison  sincere,  solide  et  definitive.  Je 
sais  bien  que  dans  la  nouvelle  doctrine  on  ne  s’embar- 
rasse  pas  de  si  pen  et  que  pour  eviter  d’envisager  la 
portee  des  guerisons  en  pareil  cas,  on  insinue  que  la 
demence  precoce  est  curable.  Bst-il  besoin  d’insister  sur 
I’antinomie  qu’il  y  a  a  presenter  comme  curable  une 
maladie  dont  on  dit  que  I’essence  meme,  le  signe  fonda- 
mental,  serait  la  decheance  et  la  perte  des  facultes  men- 
tales.  Ou  bien,  sans  aller  aussi  loin,  on  insinue  encore 
que  les  manifestations  que  nous  considerons  ici  comme 
primordiales,  sont  rarement  curables,  qu’elles  sont  su- 
jettes  a  recidive.  D’apres  Kraepelin,  on  n’observerait 
qu’un  seul  cas  de  guerison  de  la  manie  sur  mille.  Un 
seul  cas,  c’est  deje,  quelque  cbose.  Mais  alors  meme  que 
sans  en  tenir  compte,  on  ne  considererait  que  les  cas  ou 


238  d’0NE  PRfiTENDDE  EKTIT^  MORBIDE 

il  7  a  r4cidive  simple,  sans  d^mence,  il  faudrait  bien 
d^montrer  encore  que  la  manie  n’est  alors  qn’nn  Episode 
et  non  point  une  maladie  ayant  par  elle-meme  son  exis¬ 
tence  ind6pendante. 

En  r4alite,  qnoi  qn’en  dise  Kraepelin,  les  garrisons 
de  ces  4tats  sont  nombrenses,  garrisons  certaines,  so- 
lides,  durables,  sans  ancnn  amoindrissement  de  I’intel- 
ligence ;  et  lorsqne  les  garrisons  sont  anciennes,  on  ne 
pent  gnere  leur  opposer  I’^ventnalit^  d’une  rechute  qni, 
du  reste,  ne  pronverait  nullement  par  elle-m^me  la 
primordialit6  de  la  d4mence.  Je  ponrrais,  pour  mon 
compte,  citer  bien  des  cas  demonstrates .  En  ce  moment, 
je  vois  de  temps  k  autre  nne  dame  qni  vient  prendre 
des  nonvelles  d’une  de  mes  malades.  Elle  a  en,  il  y  a 
trente  ans,  un  acces  de  meiancolie  anxieuse  dont  elle 
s’est  parfaitement  bien  tiree  et  qui  n’a  pas  recidive.  Je 
vois  aussi  quelqnefois  une  jeune  femme  que  j’ai  eue  k 
soigner  il  y  a  liuit  ans!  Elle  n’etait  pas  alors  mariee. 
Elle  a  passe  par  ce  que  j’appelle  un  accks  de  manie 
aigue  franche,  desordre  des  actes,  desordre  des  idees, 
agitation  incessante,  deiire  inconsistant.  Get  acces  a 
dure  cinq  mois  pour  aboutir  k  ce  que  j’ai  considerk 
comme  une  guerison.  Elle  n’a  pas  en  de  rechute.  Depuis 
son  mariage,  elle  a  eu  un  enfant,  et  si  je  la  vois  aujour- 
d’bui,  c’est  qu’elle  vient  me  parler  de  son  mari  qui 
verse  dans  la  paralysie  g6n4rale.  En  cette  occurrence 
doulonreuse,  elle  ne  se  comporte  ni  en  affaiblie,  ni  en 
deprimee,  ni  en  demente;  elle  fait  face  avec  decision  a 
des  embarras  d’affaires  qui  sont  fort  embrouillees.  Pre- 
tendra-t-on  qu’elle  a  eu  do  la  d4mence  pr^coce  ?  Et  que 
dire  de  ces  cas,  qui  sont  comme  des  paradoxes,  dont  j’ai 
parl4  dans  un  discours  prononc6  k  la  Soci6t4  de  mede- 
cine  de  Toulouse  lorsque  j’en  4tais  president,  on  Ton 
voit  les  individus,  an  sortir  d’une  atteinte  de  maladie 
men  tale,  se  presenter  comme  plus  intelligents  que  lors- 
qu’ils  y  6taient  entr4s?  Est-ce  la  encore  un  ph6nomkne 
de  demence  precoce? 

En  r4alit6,  quoi  qu’on  dise,  les  etats  qu’on  vent  nous 
faire  regarder  comme  accessoires,  sont  souvent,  sinon 
m6me  toujours,  principaux  et  essentiels.  Ils  existent 
par  eux-m6mes,  ils  sont  ind4pendants  et  c’est  a  tort 
qu’on  vent  leur  enlever  la  place  qu’ils  occupent  dans 
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les  nosograpliies  de  m^decine  mentale.  Ainsi,  de  quelque 
c6te  qu’on  se  retonrne,  on  arrive  a  constater  que  ceqn’on 
nous  pr^sente  comme  fondement  de  la  doctrine  de  la 
d^mence  precoce,  n’a  rien  de  fondamental. 

Fant-il  attacher  de  la  valenr  an  tableau  s6ni4iolo- 
gique  fait  de  cette  soi-disant  forme  morbide?  Certes,  a 
consid^rer  le  grand  nombre  de  pb6nomeaes  qui  y  sont 
indiqn^s,  on  ponrrait  croire  que  cette  s6m4iologie  est 
ricbe.  Bn  r6alit6,  elle  ne  Test  pas  ;  si  Ton  prend  succes- 
sivement  tons  ces  pb^nomfenes,  on  arrive  aisement  a 
s’en  convaincre.  Du  reste,  en  les  pr^sentant  comme  des 
manifestations  a  mettre  en  cause,  on  convient  que  pour 
la  plupart  ils  ne  sont  point  speciaux  a  la  forme  morbide 
en  question,  qu’ils  n’ont  rien  de  caract^ristiqne. 

Cette  affaire  de  semeiologie  nous  fait  toucher  a  d’au- 
■tres  considerations  qui  viennent  fortement  a  I’appui  de 
nos  critiques  ;  c’est  que,  dans  I’etat  actuel  de  nos.  con- 
naissances,  il  est  impossible  de  dire,  a  son  debut,  a  quoi 
aboutira  une  maladie  mentale  qui  se  presente  sous  les 
enseignes  de  la  manie,  de  la  meiancolie,  de  la  stupeur, 
de  la  confusion  mentale.  Yerra-t-on  survenir  rapide- 
ment  la  demence?  Aboutira-t-on  a  un  delire  a  evolution 
lente?  Obtiendra-t-on  la  guerison?  Ces  questions  de 
pronostic  sont  de  prime  abord  et  la  plupart  du  temps 
insolubles ;  j’en  appelle  a  tons  ceux  qui  ont  I’babitude 
des  alieues.  Combien  souvent  nos  previsions  sont-elles 
trompees  !  Ici  c’est  une  guerison  qui  arrive  lorsque 
nous  n’y  comptions  plus ;  la,  au  contraire,  c’est  I’incu- 
rabilite  qui  deroute  notre  confiance  en  la  guerison.  La 
soi-disant  demence  precoce  etant  une  maladie  qui  d’em- 
biee  fait  perdre  definitivement  I’intelligence,  les  symp- 
t6mes  qu’on  lui  attribue  devraient  permettre  de  preju- 
ger  I’incurabilite.  II  n’en  est  rien.  Les  troubles  de  la 
sphere  affective  et  morale  se  rencontrent  dans  les  cas 
les  plus  divers  ;  ceux  de  I’activite  volontaire  sont  egale- 
ment  communs  a  des  etats  qui  auront  des  issues  diffe- 
rentes.  Hi  Tautomatisme ,  malgre  la  multiplicite  des 
mots  plus  ou  moins  mal  trouv^s  sous  lesqnels  on  a 
distingue  ses  manifestations,  tels  que  negativisme,  sug- 
gestibilite,  activite  passive  ;  ni  la  stereotypie,  ni  mfime 
la  catatonie,  bien  que  dans  la  plupart  des  cas  ces  ^der- 
biers  signes  soient  plut6t  de  mauvais  augure,  n’ont, 
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pour  le  pronostic,  rien  d’absolument  positif  et  certain. 
II  en  est  encore  de  mOme  des  troubles  sensoriels,  des 
hallucinations.  II  importe  done  pen  que  jusqu’ici  on 
ait  allong6  la  liste  des  signes  attribu4s  k  la  soi-disant 
d^mence  pr^coce,  puisque,  soit  isol4ment,  soit  par  leur 
ensemble,  ils  n’ont  rien  qui  pnisse  6clairer  le  jugement 
sur  la  maladie  elle-mkme. 

Dernikre  consideration  ;  la  doctrine  de  la  d^mence 
pr^coce,  dans  son  principe,  ne  fait  que  transposer  les 
places  que,  dans  les  id^es  jusqu’ici  courantes,  occupaient 
la  decheance  des  facultes  mentales  et  les  divers  etats 
qui  precedent  la  constatation  de  cette  decheance.  Pour 
tout  le  monde,  la  dech4ance  etait  uniquement  une  con¬ 
sequence.  Cette  doctrine  soutient  que  la  demence  est 
primitive  et  que  le  reste  n’est  qu’accessoire.  Elle  appelle 
cette  conception  un  progrks,  qu’elle  croit  destine  a  trans¬ 
former  la  science  des  maladies  mentales.  Mais  elle  ne 
donne  pas  la  preuve  de  ce  qu’elle  avance  et  a  contre  elle 
des  arguments  serieux.  M’est  avis  qu’en  depit  d’elle, 
les  idees  d’ autrefois,  qui  sont  celles  de  notre  psychiatrie 
franejaise,  vont  continuer  d’etre  les  bonnes. 

En  resume  : 

II  y  a  incontestablement  des  etats  de  maladie  men- 
tale,  survenant  principalement  cbez  des  sujets  jeunes, 
qui  aboutissent  promptement  a  la  demence.  A  ces  etats 
on  pent,  si  Ton  vent,  donner  le  nom  de  demence  pre- 
coce ;  on  pourrait  tout  aussi  bien  leur  donner  le  nom  de 
demence  rapide. 

Rien  ne  prouve  que  la  demence  y  soit  primitive ;  et 
bien  plutdt,  comme  les  troubles  deiirants  qui  en  mar- 
quent  le  debut  peuvent  aboutir,  soit  k  une  demence 
tardive,  soit  a  une  guerison  veritable  et  complete,  cette 
difference  d’evolution  prouve  que  la  demence  n’est  que 
consecutive  ;  que  les  troubles  deiirants  ne  sont  pas  des 
elements  purement  accessoires,  qu’ils  sont  au  contraire 
I’expression  essentielle  et  primordiale  de  la  maladie. 

Les  cas  dans  lesqnels  ils  aboutissent  rapidement  a 
la  demence  n’ont,  en  dehors  de  cette  rapidite  de  ia 
decheance  mentale,  pas  de  caracteres  communs,  pas 
de  signes  distinctifs,  qui  permettent  de  les  considerer 
comme  un  groupe  homogene  formant  entite. 

Les  conceptions  recentes,  presentees  sous  le  nom  de 
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d^meace  pr^coce,  sont  purement  artificielles,  elles  ne 
reposent  qae  sur  des  affirmations  sans  preuves  que  ne 
justifient  ni  la  semSiologie  ni  I’anatomie  pathologique. 
Les  descriptions  didactiqnes  faites  sous  le  m^me  nom 
r6nnissent  d’une  maniere  arbitraire  des  etats  disparates, 
ind<^pendants  les  nns  des  autres ;  elles  sont  en  contra¬ 
diction  avec  les  donnees  de  I’exp^rience  clinique,  et 
loin  d’etre  nn  progres  elles  tendent  an  contraire  a 
fausser  I’^tude  de  la  psycbiatrie  ;  elles  n’ont  pas  droit 
de  prendre,  dans  les  nosographies  de  mddecine  mentale, 
la  place  qu’on  pretend  lenr  donner. 


Ann.  MED. -PSYCH.,  9e  serle,  1. 1.  Mars  1905. 
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SEABTCE'  DU  19  D^i-CEMBRE  1904, 

Pr^sidence  de  M.  DAI^IEL  BRUNET. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr6c4dente. 

MM.  Colin,  Gimbal,  Lwoff,  Masbrenier,  Gilbert  Pe¬ 
tit,  Pi4ron  et  Tbivet,  membres  correspondants,  assistent 
a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d'oworages. 

La  correspondance  nlanuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Marandbn  de  Montyel  remerciant 
la  Soci^te  de  I’avoir  nomnie  membre  bonoraire ; 

2°  Uue  lettre  de  M.  Georges  Yernet,  remerciant  la 
Soci6t4  de  I’avoir  61u  membre  correspondant ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Forster,  de  Bonn,  remerciant  la 
Soci4te  de  I’avoir  nomm6  membre  associ6  stranger. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1“  Nouvelles  recherches  chimiqms  sur  Vepilepsie,  par 
M.  Paul  Masoin,  de  Gbell  (Belgique) ; 

2°  Sur  un  essai  de  traitemerU  des  paralytiques,  par 
M.  Alexandre  Pilcz,  de  Yienne  ; 

3°  Contribution  d  la  connaissance  des  alterations  de 
Vecorce  cerebrate  dans  les  lesions  en  foyer  consecutives  a 
Vatrophie  senile  d'origine  arterio-sclereuse,  par  M.  Ewin 
Stransky,  de  Yienne; 

4°  Revue  de  V kypnotisme,  nnm^ro  ded^cembre; 

5“  La  Temperance,  numero  de  novembre ; 

6°  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
numero  de  decembre. 
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Election  du  Bwreau  de  1905. 

II  est  proc6d4  au  scratinpour  la  nomination  du  vice- 
president  pour  I’annee  1905. 

Surl7  votants,  M.  Briand  obtient  10  voix,  M. 
-GRAS,  1  voix. 

M.  Briand  est  eiu  vice-president. 

Les  autres  membres  du  Bureau  sont  reeius  par  accla¬ 
mation,  sauf  M.  Blin  qui,  ayant  demand^  a  6tre  releve 
de  ses  fonctions  de  secretaire  des  seances  pour  raisons 
de  sante,  est  remplace  par  M.  Vigourodx.  Le  Bureau 
de  1905  se  trouve  done  ainsi  compose  : 

President  :  M.  Oh.  Yallon  ; 

Vice-President  :  M.  Marcel  Briand  ; 

Secretaire  general  :  M.  Ritti; 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Dupain  et  A.  ,YiGOU- 
Roux; 

Tresorier  :  M.  Anthbaumb  ; 

Bibliotkecaire-arehimste  :  M.  Boissier. 

Le  Oonseil  de  famille  est  constitue  par  les  membres 
du  Bureau,  auxquels  sont  adjoints-  les  deux  derniers 
presidents  :  MM.  Ballet  et  Brunet. 

Le  Comite  de  publication  se  compose  de  MM.  Ar- 

NAUD,  LeGRAS  et  POTTIBR. 

La  Commission  des  finances  est  composee  de  MM.  Mo- 
REATJ  (de  Tours)  et  Semelaigne. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Arnaud.  —  Messieurs,  au  nom  d’une  commission 
-composee  de  MM.  Dupain,  Semelaigne  et  Arnaud, 
rapporteur,  j’ai  I’honneur  de  vous  exposer  les  titres  de 
M.  le  D''  Filippo  Saporito,  m4decin  des  manicomes 
civil  et  judiciaire  d’ A  versa,  a  la  candidature  d’associe 
etranger  de  notre  Society. 

Le  D""  Saporito  a  un  bagage  scientifique  dejk  consi¬ 
derable.  A  I’appui  de  sa  candidature,  il  nous  a  envoye 
onze. brochures,  dont  Tune  compte  plus  de  200  pages. 
Quelques-uns  de  ces  travaux  ont  pour  objet  I’anatomie 
nor  male  ou  patbologique  du  cerveau  ;ce  sont  des  etudes 
sur  «  La  doctrine  de  Flecbsig  »,  sur  une  «  Anomalie 
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rare  de  la  scissnre  de  Rolando  »,  «  sur  cinq  cerveanx 
d’ali^n^s  criminels  ».  D’autres,  pins  nombreux,  scrap- 
portent  h,  des  questions  d’anthropologie  criminelle  et  de 
medecine  legale,  questions  dont  les  applications  sociales 
sont  si  nombreuses  et  dont  l’4tude  est  poursuivie  avec- 
taut  d’ardenr  en  Italic. 

Utilisant  les  documents  varies  qn’il  rencontre  dans- 
son  champ  d’observation  des  manicomes  d’Aversa,  le 
D'  Saporito  public  des  expertises  sur  «  Un  4pileptique 
uxoricide  »,  sur  une  «  Tentative  d’uxoricide  par  un 
pers4cut4  paranoiaque  »  ;  ou  bien  il  6tudie  les  rapports 
complexes  «  Des  rgves,  de  la  folie  et  du  crime  »,  «  De 
la  superstition,  de  la  folie  et  du  crime  ».  Ailleurs,  il 
aborde  la  simulation  de  la  folie,  a  propos  d’  «  Un  d^lin- 
quant  associe  (membre  d’une  association  de  malfai- 
teurs),  simulant  la  folie  »,  etc. 

Le  plus  important  de  ces  travaux  —  important  par 
son  6tendne  et  par  la  nature  des  problfemes  qu’il  sou- 
Rve  —  a  pour  titre  «  Recherches  sur  les  actes  delic- 
tueux  et  sur  la  folie  des  militaires  ».  L’auteur  a  pu 
disposer  des  nombreuses  observations  (85)  de  militaires 
qne  differents  crimes  ou  d41its  ont  conduit  au  manicome' 
judiciaire  d’Aversa.  Il  donne  in  extenso  40  de  ces  obser¬ 
vations,  et  il  y  ajoute  la  tr6s  int4ressante  auto-biogra- 
phie  di'un  desequilibre.  Apres  avoir  6tudie,  dans  une- 
premiere  partie,  les  facteurs  individuels  qni  se  rencon- 
trent  communement  chez  les  d61inquants  militaires,  et 
montr4,  4  I’aide  de  nombreux  tableaux,  que  ces  delin- 
quants  pr4sentent  tous  un  etat  degen^ratif  semblable, 
I’antenr,  dans  une  seconde  partie,  expose  Vinfiuence  du 
milieu  militaire  sur  la  production  des  delits  et  des 
crimes.  Il  insiste  plus  particulierement  sur  la  fatigue 
et  sur  I’alcoolisme.  La  troisieme  partie  de  I’onvrage 
est  eonsacr4e  aux  delits  plus  sp^ciaux  aux  militaires,  a 
leur  frequence  et  a  leur  importance  relatives,  aux  erreurs- 
judiciaires  dont  sont  victimes  les  accuses  militaires,- 
enfin  aux  reformes  capables  d’ameliorer  Tinstitution 
militaire  et  aux  remMes  susceptibles  de  diminuer  dans- 
I’armee  le  nombre  des  infractions.  A  ce  dernier  point 
de  vue,  il  montre  la  n^cessite  de  mesures  preventives  et 
prophylactiques,  d’une  selection  qui  eiiminerait  de  i’ar¬ 
mee  les  sujets  dangereux,  etc. 
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J’aurais  vonlu  vous  exposer  avec  plus  de  details  et 
plus  completement  les  travaux  du  D'  Saporito;  vous 
faire  connaitre  toute  I’^tendue  et  la  vari4t6  de  son  6ru- 
-dition,  la  sagacity  de  son  observation  clinique,  les  id^es 
personnelles  et  originales  qne  Ton  rencontre  dans  ses 
in4nioires.  Le  cadre  d’un  simple  rapport  de  candidature 
ne  me  le  permet  pas.  Mais  j’en  ai  dit  assez,  je  I’espere, 
pour  vous  faire  partager  le  sentiment  de  la  commission 
snr  la  valeur  de  notre  distingu4  confrere  italien ;  elle 
-est  unanimement  d’avis  que  le  D''  Filippo  Saporito  a  sa 
place  marqu4e  parmi  nos  membres  associ^s  strangers, 
et  elle  vous  demande  de  lui  accorder  ce  titre. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Filippo  Saporito 
-est  61u  I’unanimit^  membre  associ6  Stranger. 

Les  eschares  dans  la  paralysie  generale, 

par  MM.  A.  Vigoueoux  et  Saillakt. 

Dans  la  stance  du  28  mars  1904,  j’ai  communique  a 
la  Societe  deax  observations  de  paralytiques  gendraux 
n-yant  presents  des  escbares  fessieres  a  la  suite  d’ictus 
4pileptiformes.  Et  a  ce  propos,  j’ai  insists  sur  la  fre¬ 
quence  relative  des  eschares  et  cherche  a  differencier 
cliniquement  les  escbares  fessiferes  consecutives  k  des 
ictus  et  a  des  poussees  congestives,  des  escbares  sacrees 
dues  a  des  lesions  de  la  moelle. 

Parmi  les  objections'  qui  ont  ete  presentees  contre 
cette  manikre  de  voir,  une  d’elles,  faite  par  M.le  D"^  Bru¬ 
net,  fut  que  pour  certains  auteurs  toutes  les  escbares 
Eont  d’origine  medullaire. 

Pour  rkpondre  a  cette  objection,  je  voudrais  aujour- 
d’hui  terminer  I’observation  du  malade  FI...,  rendre 
compte  de  I’examen  bistologique  de  sa  moelle  qui  ne 
presentait  aucune  alteration,  et  communiquer,  pour  les 
opposer  aux  premieres,  deux  observations  suivies  d’au- 
topsie  de  malades  ayant  eu  des  escbares  sacrees  et  dont 
la  moelle  presente  des  foyers  de  myeiites  avec  periar- 
terite  et  corps  granuleux  visibles  a  la  metbode  de 
Marcbi. 

Obs.  I.  —  Fleich...  etait  nn  paralytique  general  ayant  pre¬ 
sente  une  eschare  fessiere  a  la  suite  d’un  ictus. 
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Son  eschare  fessiere  comme  celle  dn  malade  Mon...  qui  fut_ 
I’objet  d’une  premiere  observation ,  eyolua  assez  rapidemeat 
vers  la  guerison ;  des  que  la  periode  d’elimination  fut  terrniBee,. 
la  plaie  bourgeonna,  et  deux  mois  apres  son  apparition,  .il;pe 
restait  plus  qu’une  petite  plaie  smperficielle  qui  etait  pansee 
avec  du  collodion. 

Le  malade  se  levait  et  s’occupait  un  peu,  quand  il  succoniba 
le  21  aout  a  la  suite  de  quatre  attaques  epileptiformes  ; 'sa 
temperature  fut  de  40  degres.  L’eschare  en  ce  moment  etait 
cicatrisee. 

A  Vmitopsie,  on  constate  une  atrophie  considerable  de  I’be- 
misphere  gauche  qui  pese  470  grammes,  alors  que  le  droit  p^e 
570  grammes;  une  abundance  de  liqiiide  cephalo-rachidieq,. 
pas  de  pacbymeningite,  un  epaississement  marque  de  la  pie- 
mere  et  des  adherences  tres  nombreuses. 

A  la  coiipe  de  rhemisphere  gauche,  on  constate  que'  la  sub¬ 
stance  blanche  en  arriere  des  corps  opto-stries  est  diffluente. 

Le  foie  est  gras  et  pese  1.220  grammes ",  les  reins  sont  petits, 
kystiques,  a  capsule  adherents,  ils  pesent  300  grammes,  leur- 
substance  corticale  est  peu  distincte  de  la  substance  cerebrals. 

Le  cceur  est  mou,.  en  diastole,  plein  de  caillo.ts  noirs ;  con¬ 
gestion  de  la  base  de  Pnorte.  Pas  d’ath^rome,-pas  dedesions 
valvulaires.  ■  --- 

L’examen  histologique  du  cerveau  confirms  le  diagnostic  de 
menfngo-encephalite  diffuse.  La  pie-mere  est  epaissie , .  peu 
infiltree  de  cellules  rondes;  par  place,  on  trouve  de  veritable 
hemorragies  sous  et  intra  pie-merienne.  L’encephalite  est- 
beaucoup  plus  marquee  que  la  meningite.  Les  cellules  ner- 
veuses  trfe  alterees,  sont  pigmentees  et  en  etat  de  chromatolyse. 

■  Les  fibres  nerveuses  sent  atrophieejs;  les  fibres  de  Tucsek  et- 
de  Baillarger  ont  completement  disparu. 

La  moelle  presente  une  meningo-eneephalite  tres  discrete: 
Pas  de  lesions  de  sclerose,  pas  de  foyer  de  rayelite.  Les  racines 
n’ont  pas  de  grosse  alteration.  Le  foie  est  en  degenerescenee 
graisseuse;  les  reins  ont  de  la  nephrite  parenchymateuse. 

Dans  nue  troisifeme  observation,  nous  avons  i^gale- 
ment  constate  une  eschare  fessi^re  qui  est  survenne  cbez 
un  paralytique  general,  quelques  jours  avant  sa  mort. 

Dans  ee  cas  encore  bien  . que  nous  ayons  trouv4  dans 
la  moelle  les  lesions  de  tabes  incipiens,  nous  ;n’avons 
pas  trouv4  de  foyer  de;  ruyelite  aigue. 

Obs.  II,  —  II  s’agit  d’un  homme  de  trente-deux  ans,  mar- 
chand  de  viri,  entre  a:  I’asile  le  27  octobre  1902.  La  paralysie- 
generale  avait  ete  diagnostiquee  par  M.  Gamier  et  par  M.  Ma-- 
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gnan.  .11  en  :pT&entait  les;signes  cardinaux  ;  eonbarras  de  la 
-  parole,  inegalitep.upillaiEe,  ilji’avait  pas  de  reflexes  ro-tuliens 
les  reflexes  cremasteriens  et  plantaires  etant  normaux.  II  avait 
.:de  .I’afEaiblissemeat  intellectael ,  des  .idees  de  grandenr  ab- 
sardes,  etc. 

ill  ■sejourne  a  I’asile  pres  de  deux  ans,  d’abord  trfe  agite  et 
■alrte  pour  ce  fait  tres  longtemps,  purs  plus  ealme  a  mesure  que 
Faffaiblissement  intellectuel  et  physique  progresse. 

partir  ,du  15  mai  1904,  il  est  souyent  gateux;si  on  ue  le 
conduit  pas  aux  cabinets ;  ,il  reste  cependaut  leve,  jnarche  bien. 

Le  7  juin  il  etait  leve ;  apres  son  diner  on  s’aper^oit  qu’il 
■etait4res  Touge,  II  paraitlaible'-et  a  -perdu  toute  couscience,  il 
est  lalite  ;  ;©n  constate -qu’il  a  37  °8. 

Le  lendemaiu,  il  est  dans  un  etat  aemi-comateux,  mais  ce 
qui  frappe  surtout  en  lui,  c’est  la  vaso-dilation  intense  de  tout 
son  corps  ;  il  parait  ecarlate.  Pas  de  signes  pulmonaires. 

L-O  -soir  meme,  on  constate  que  la  fesse  gauche  est  conges- 
tionnee,  dure,  et  a  son  centre  se  tro.uve  une  ecorchure  legere. 
La  tenaperature  est  de  40  degres. 

Le  lendemain,  I’eschare  est  constituee  et  on  y  reconnait  les 
drois  zones,  en  nieme  temps  le  talon  gauche  est  egalement  le 
siege^  d  une  esbhare, 

Le  malade  meurt  sans  avoir  repris  connaissance,  ayec  une 
temperature  de  -41  "4. 

A  I’autopsie,  on  constate  au  niveau  de  I’hemisphere  droit, 
.mo-^membrane  rouge  recente  a  la  iace  interne  .de  la  dure- 
mere,  correspondant  h.la  partie  parieto-occipitale;  on  trouve 
les  autres  alterations  dela  meningo-encephalite,  epaississement 
et  adherence  de  la  pie-mere,  etc. 

Les  poumons  sont  congestionnes  mais  non  hepatises;  le  droit 
pese '840  grammes,  le  gauche  820  gramnles'. 

ILe  foie  pese  li980  grammes,  il  est  gras;  la  rate  pese 
350:grammes.  ..Le  ceenr  est  mou,  il  pese  310  grammes;  injec¬ 
tion  tres  vive  de  la  base  ;de  I’aorte.  Les  .reins  pesent  340  gram¬ 
mes.,  tres  congestionnes.  • 

L’examen  histologique  .du  cerveau  montre  une  meningo- 
encephalite  tres  intense  ;  infiltration  des  ,  meninges, ..p<iriyaseu- 
larite  accentuee,.proliferation  de  la  nevroglie.  'Eamgllissements 
soMs-cojA'cawaj,  lacunes  de  desintegration.  Au  Weigert,  atro¬ 
phic  des  fibres  de  la  couronne  rayonnante,  disparition  des 
fibres  de  Tucsek  et  de  Baillarger. 

Au  Nissl^  alteration  prqfonde  des  cellules. 

JBulie.  Granulation  du  plancher  du  4®  ventricule.  Infiltration 
de  la  substance  sous-ependyme. 

Au  Weigert,  les  faisceaux  pjramidanx  paraissent  plus 
clairs. 
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Moelle.  Meningo-myelite  discrete  dans  toute  sa  hauteur, 
raais  pas  de  foyer  de  myelite.  Au  Marchi,  pas  de  corps  gra- 
nuleux. 

Au  Weigert.  Apparence  de  sclerose  combinee.  Les  deux 
faisceaux  pyramidaux  croises  sont  pris  d’une  part,  et  de  I’autre 
il  y  a  des  lesions  de  tabes  incipiens  ;  sclerose  des  bandelettes 
externes  de  Pierret,  et  en  plus  de  la  partie  mediane  anterieure 
du  cordon  de  Goll. 

A  la  region  sacree  et  lombaire,  les  racines  posterieures  sont 
alterees  et  presente  de  la  nevrite  parencbymateuse. 

A  c6t4  de  ces  eschares  fessi^res  survenant  rapidement 
a  I’occasion  d’un  ictus,  il  existe  chez  les  paralytiques 
g6ii6raux  des  eschares  sacr4es  en  rapport  avec  des  16- 
sions  de  la  moelle. 

On  sait,  d’une  part,  combien  les  eschares  sont  fr6- 
quentes  dans  les  my61ites  aigues,  dans  rh6matomy61ie. 
Par  centre,  dans  les  traumatismes  de  la  moelle,  dans 
les  maladies  spinales  k  6volution  lente,  I’eschare  sacr6e 
se  montre  lorsque,  dit  Charcot,  «  il  y  a  extension  a 
certaines  r6gions  de  la  moelle  du  travail  phlegmatique  » 
ou  Men  «  lorsqu’nne  nonvelle  cause  d’irritation  vive 
intervient  tout  k  coup  ou  qu’un  processus  d’inflamma- 
tion  aigue  se  surajoute  a  la  16sion  initiale.  » 

Charcot  insiste  sur  ce  fait  que  ce  n’est  pas  I’ahsence 
d’action,  mais  I’irritation  de  certaines  regions  de  la 
moelle  qui  est  la  cause  productrice  des  troubles  tro- 
phiques  de  la  peau  de  la  r6gion  sacree. 

Si  les  16sions  scl6reuses  pouvaient  produire  des  es¬ 
chares,  tous  ou  presque  tous  les  paralytiques  g6n6raux 
auraient  des  eschares.  Car  nous  savons,  d’autre  part, 
combien  sont  fr6quentes  les  16sions  de  la  moelle  chez 
les  paralytiques  g6n6raux.  Les  statistiques  de  Tucsek  et 
de  Forster  cit6es  dans  le  remarquable  rapport  de 
M.  Klippel  en  font  foi. 

La  premi6re,  celle  de  Tucsek,  se  r6sume  ainsi  sur 
dix-sept  cas ;  il  a  trouve  : 


Pas  de  lesion . 1  cas. 

Lesions  des  cordons  post4ro-anteraiix  seuls .  ,  9  — 

Lesions  des  cordons  posterieurs  seuls  .....  3  — 

Lesions  des  cordons  postero-lateraux  posterieurs  4  — 


Les  conclusions  qui  decoulent  des  observations  per- 
sonnelles  de  M.  Klippel  sont  a  pen  pr6s  semblables. 
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Mais  les  lesions  auxquelles  les  auteurs  font  allusion, 
sont  des  lesions  de  scldrose,  produites  par  des  d6g6n6- 
rescences  ascendantes  et  ascendantes  des  tubes  uer- 
veux.  M.  Klippel  decrit  cependant  aussi  des  lesions  de 
la  substance  grise,  lesions  dependant  soit  d’un  proces¬ 
sus  d6g6n6ratif  soit  d’un  processus  inflammatoire. 
Enfin,  M.  Klippel,  k  cote  d’une  forme  exsudative  et 
myxomateuse  de  la  lesion  m^dnllaire,  de  la  conges¬ 
tion  et  de  la  dilatation  des  vaisseaux,  decrit  des  formes 
oil  I’inflammation  apparait  nettement,  avec  peri-vascu- 
larite,  et  corps  granuleux.  C’est,  dans  ces  derniers  cas, 
quand  aux  lesions  scl^reuses  est  venu  s’adjoindre  uu 
processus  inflammatoire,  que  I’escbare  sacr4e  se  produit 
chez  les  paralytiques  g4neraux. 

Ces  cas  sont  assez  frequents,  et  nous  en  apportons 
deux  observations  : 

Obs.  III.  —  Chamb...,  Louis,  trente-cinq  ans,  cocher, 
entre  a  I’asile  de  Vaucluse,  le  10  decembre  1902,  avec  le 
diagnostic  de  paralysie  generale  avec  idees  bypocondriaques 
(D'^  Magnan). 

A  son  entree,  il  presente  les  signes  physiques  suivants  : 
leger  strabisme  convergent,  ptosis,  inegalite  pupillaire  en  faveur 
de  la  pupille  gaucbe,  abolition  des  reflexes  pupillaires  a  la 
iumiere  et  aux  distances,  tremblement  febrillaire  de  la  langue, 
legers  accrocs  dans  la  parole,  abolition  complete  des  reflexes 
rotuliens  et  acbilliens,  conservation  du  reflexe  plantaire  en 
flexion  et  des  reflexes  cremasteriens,  signe  de  Romberg  et 
demarche  ataxique.  Foie  petit,  douleurs  lancinantes  dans  les 
jambes.  Etat  de  la  sensibilite  impossible  a  determiner. 

Au  point  de  vue  mental,  il  presente  de  I’affaiblissement  mar¬ 
que  de  I’intelligence  avec  inconscience  du  temps  et  du  lieu.  Il 
se  perd  dans  le  dortoir,  ne  pent  retrouver  son  lit,  etc.  Il  repete 
des  phrases  stereotypees  :  «  Tout  9a  c’est  de  I’argot,  j’ai  de 
Tabsintbe  jusqu’a  la  gueule  »,  et  parfois  il  manifesto  des  idees 
melancoliques,  dit  qu’on  va  venir  I’enterrer,  qu’on  va  lui  donner 
le  bouillon  d’onze  beures,  etc. 

Aucun  renseignement  bereditaire  ou  personnel. 

Son  etat  de  faiblesse  musculaire  et  son  ataxie  etaient  teUes 
qu’il  fut  toujours  alite ;  il  se  plaignit  de  douleurs  dans  les 
jambes,  il  maigrit  bien  que  s’alimentant  suffisamment  et,  a 
peine  un  mois  apres  son  entree,  il-etait  completement  gateux, 
■et  presentait  un  debut  iVeschare  sacree  et  des  esehares  syme  - 
triques  au  niveau  des  talons. 
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.Ils’affaiblit  progressivementrestant  toujours  un  peu  turbulent 
malgre  son.  otat  de  demence  profonde ;  .les  escbares  toujours 
superficielles  s’agrandirent  au  niveau  du  sacrum  et  occuperent 
egalement  la  face  antero-externe  des  jambes  et  la  face  dorsdle 
despieds. 

:I1  devint  cachectique  et  succomba  le  9  ayril  1903,  quatre 
mois  apres  son  entree. 

L’^autopsie  revela  I’existenee  d’une  pachy-meningite  hemor- 
ragique  pins  developpee  a  gauche  qu!a  droite;  I’epaississfimfiut 
-et  l!adherence  :de  la  pie^mere  et  une  dilatation  des  ventrieules. 

sLaymoelle  est  molle,  ses  cordons  posterieurs  .sont,  :gris.  'Le 
foie  est  .gros  et  ,etale,.il  pese  1.-730  grammes;  les  .reins  pesent 
.430  .grammes ;  la  rate  170  grammes.. Les  ponmons  ne  renfer- 
ment  pas  de  tubercules. 

L’examen  histologique  montre  une  meningo-encepbalite  tfes 
intense. 

i)ans  .la  moelle  (1),  On  voit  une  sclerose  combinee ;  dans  la 
region  lombaire,  on  trouve  une  sclerose  des  cordons  pyramidaux 
et  des  lesions  de  tabes  incipiens. 

Dans  la  region uervicale,  les  icordons  de  Goll  seuls  sont  tou¬ 
ches;  dans  la  region  superienre,  les  cordons  de  Goll  et.  les 
cerebelleuses  directes  sont  scleroses. 

Ces  dififerentes  scleroses  semblent  etre  sous  la  dependanae 
-  d’un  foyer  de  myelite  tres  etendu  avec  perivascularite  et  corps 
granuleux  siegeant  .a  la  region  dorsale. 

:C ’est  egalement  a  ce  foyer  de  my  elites  surajoutees  aux  le- 
,  sions  tabetiques  que  nous  attribuons  .le  developpement  rapide 
de  l’eschare  de  la  region  sacree  et  des  jambes. 

Qbs.  IV. —  Gaut...,  trente-deux  ans,  entre  le  18  aYril.19,03,. 
a  I’asile  de  Yaucluse. 

Earalysie  generale  avec  affaiblissement  des  facultes  mentales 
et  de  la  memoire.  ildees  de  richesses  absurdes.  Excitation  par 
intervalles.  Inegalite  p.upiUaire.  Embarras  de'  la  parole.  Exa- 
geration  des  reflexes  patellaires.  Conservation  des  reflexes 
plantaires  et  cremasteriens. 

.D’apres  les  renseignements  ■: 

Il-a  une  soeur  alienee  a  Villejuif  depuis  six  mois.  11  a  ,eu 
six  .enfants  .dont  I’un,  .ne  paralyse,  est.mort  a  Bicetre  .a  .qua- 
torze  ans. 

Cocher,  il  a  fait  de  nombreux  exces  alcooliques;  il  etait  tres 
violent-,  battait  .sa  f emme  et  s’etait  separe  d -elle . 

Deux  moisravant  son  entree,  il  est  alite,  il  se  frotte  et  .se. 
.gratte.la  tete  continuellement ;  il  se. forme  des  croutes. 


"(I)  Les  coupes  de  eette  moelle  out  ete  presentees  4  la  Societe 
de  Neurologic  le  5  mai  1904. 
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Tin  an  apres  son  entree,  en  avril  1904,  il  a  nne  ponssee 
■faronculeuse  generalisee.  Un  gros  furoncle  est  latue  a  la  region 
sacree  et  suppure  longtemps.  Malgre  la  turbulence  du  malade, 
ie  furoncle  s’ameli  ore,  la  suppuration  est  tarie,  et  ilne  reste 
,  plus,  le  6  mai,  qu’une  ulceration  du  derme  qui  semble  en  voie 
de  .cicatrisation.  II  est  tres  amaigri  et  se  cachectise;  ses  mem- 
bres  inferieurs  se  retractent,  11  est  agite,  pousse  des  cris,  s’op- 
pose  a  tons  les  mouvements  qu’on  veut  lui  faire  faire,  est  grand 
gateux. 

'Gependant  I’ulceration  du  derme  d’origine  furonculeuse 
s’agrandit,  la  region  sacree,  jusqu’au  niveau  des  lombes,  prend 
un  -aspect  gangreneux,  une  mortification  de  la  peau  analogue 
»s.e;produit  au  niveau  du  grand  trocbanter  droit. 

eLe  juin,,  I’escbare  atteint  la  5®  lombaire,  elle  a  les  dimen- 
.sions  d’un  cercle  de  10  eentimetres  de  diametre,  mais  elle  est 
superficielle  ;.elle  n’est  le  siege  d’ancune  suppuration. 

Le  lendemain,  la  temperature  monte  a  39“2,  le  soir  I’etat 
general  est  tres  mauvais,  on  constate  une  adenite  tres  marquee 
dans  les  aines. 

Le  5,  I’eschare  suppure  et  Ion  constate  que  le  pus  vient  de 
la  colonne  vertebrale,  il  sourd  entre  les  lames  vertebrales  mises 
■ianu, 

Le  malade  meurt  deux  purs  apres. 

Autopsie  le  7  juin.  A  I’ouverture  du  canal  rachidien  on  note 
que  les  vertebres  semblent  .a  I’oeil  nu  atteintes  de  carie  osseuse, 
que  la  .  face  externe  de.la  dure  mere  est  recouverte  d’une  nappe 
de  pus  de-la  moelle  dorsale  jusqu’a  la  queue  de  cbeval.  Oe pus 
est  .epais,  cremeux,  abondant  et  non  d’une  couleur  francbe 
jaune  verdatre;  le  canal  racbidien  en  est  reconvert  surtoutes 
ses  parois  dans  cette  etendue.  Apres  incision  de  la  dure-mere 
sur  la  ligne  mediane  on  voit  que  la  pie-mere  est  recouverte  du 
meme  pus  sur  la  meme  hauteur. 

L’examen  microscopique  montre  .que  le  pus  .contient  :des 
coli-bacilles  (1).  _ 

Cerveau.  Piemiere  tres  adherente,  opalescente.  .Le  liquids 
cephalo-rachidien  est  clair  et  non  suppurA 
Foie  congestionne  :  1.270  grammes. 

Rate  :  13^  grammes.  ' 

Coeur' :  220  grammes.  Couche  fibrineuse  sur  le  pericarde 
visceral.  Liquide  notable  dans  le  pericarde.  ■ 

Quelqnes  granulations  d’atheromeau  debut  de  leur  evolution 
au-dessus  des  valvules  sigmoides  qui  sont-souples.  ._ 

Le  poumon  .droit  )eat  tres  udherent ;  les  deux  iegjifiets  plaj- 


•  (.1)  Les  pieces  out  ete  ..presentees  la  'Soeiete  anatomique 

(Seance  du  , 17  juin  ,1904). 
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raux  sont  intimement  soudes  (sauf  dans  la  gouttiere  vertebrale) 
surtout  dans  la  partie  antero-externe,  ni  granulations  ni  tuber- 
cules  a  I'ceil  nu. 

L’examen  histologique  montre  que  Ton  a  affaire  a 
nne  m^ningo-eiic^phalite  associ^e  :  en  effet,  outre  la 
p^rivascnlarite  on  constate  nne  infiltration  des  parois 
des  vaisseaux  par  du  pigment  brun. 

Dans  la  moelle  dorsale  on  tronve  nn  foyer  de  my^lite 
de  la  partie  moyenne  du  cordon  de  Goll  laissant  intact 
les  parties  ant^rieures  et  post^rieures. 

Dans  cette  observation  la  pacbym^ningite  snppuree  de 
la  moelle  6tait  manifestement  caus6e  par  I’infection  due 
4  ce  que  I’eschare  6tait  souvent,  malgr4  tous  les  sojns 
de  propret4,  souillee  par  les  mati^res  f6cales.  La  pre¬ 
sence  du  colibacille  dans  le  pus  en  est  lapreuve  certaine. 

Toutefois  les  suppurations  des  meninges  de  la  moelle 
sont  rares,  etant  donne  le  nombre  des  escbares  sacrees 
qui  toutes  sont  plus  ou  moins  souiliees  par  les  matiferes 
fScales. 

Un  autre  point  de  cette  observation  qui  nous  a  paru 
interessant  est  que  I’eschare  sacr^e  a  ete  en  quelque 
sorte  pr4paree  par  un  furoncle  si^geant  dans  cette  meme 
region.  L’infection  staphylococcique  s’est  gu^rie,  mats 
a  laisse  une  mortification  des  tissus  et  de  la  peau  qui  a 
4t6  I’origine  de  I’escbare. 

La  suppuration  mening^e  6tait  restee  limit4e  a  la 
moiti6  inferieure  de  la  moelle. 

Dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  cas  d’escbares 
sacr^es  a  evolution  rapide  survenant  soil  an  d^bnt  soit 
au  cours  de  la  paralysie  gen6rale,  j’ai  trouv4  de  la 
my^lite  snrajout^e. 

Je  crois  done  qffil  y  a  lieu  d’admettre  cbez  les  para- 
lytiques  gen^raux  comme  cbez  les  autres,  des  foyers  de 
my^lite  aigue  envahissant  certaines  regions  de  la 
moelle  encore  mal  d^terminees  donnant  naissance  a  des 
escbares  sacr^es. 

II  semble  toutefois  que,  conform4ment  b  I’opinion  de 
Cbarcot,  les  regions  dorsales  et  lombaires  soient  plus 
sp4cialement  toucb^es  dans  le  cas  d’escbares.  Cbarcot 
(Lemons  sur  le  systeme  nerveux  T.  I,  p.  98)  indique  que 
les  14sions  traumatiques  de  la  moelle  portant  sur  la 
region  dorsale  donnent  9,23  p.  100  d’escbares  alors  que 
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celles  de  la  region  cervicale  n’en  donnent  qne  1 .41  p.  lOQ 
et  qne  les  lesions  inflammatoires  doivent  porter  de 
preference  sur  les  parties  cerebrales  de  la  substance 
grise  et  sur  les  cordons  posterienrs. 

Cliniqnement,  la  presence  de  cette  myelite  snrajout4e 
est  signalee  par  I’hypertbermie  qui,  le  plus  sonvent, 
accompagne  I’apparition  de  I’escWe  sacree  et  par 
d’antres  symptOmes  mednllaires. 

Enfin,  il  existe  aussi  des  eschares  d’origine  nerveuse 
et  c’est  pins  specialement  de  ces  dernieres  qne  s’est 
occnpee  recemment  la  Societe  de  cbirurgie  (stance  du 
23  mars  1904)  a  la  suite  d’un  rapport  de  M.  le  D''  Pic- 
que. 

En  1894,  Morestin  dans  sa  these  avait  attribue  les 
eschares  consecutives  a  certaines  operations  abdominales 
chez  la  femme  atteinte  d’affections  inflammatoires  a  un 
travail  irritatif  des  nerfs  du  petit  bassin  auquel  venait 
s’ajouter  le  traumatisme  op^ratoire. 

Au  cours  de  la  discussion  deux  courants  d’opinion  se 
manifesterent,  les  uns  voyant  dans  les  eschares  la  con¬ 
sequence  de  lesions  irritatives  de  la  region  sacree  par 
certaines  substances  irritantes  telles  qne  Tether  ayant 
servi  ^  Tasepsie,  on  bien  d’un  manque  de  proprete. 

Les  antres  parmi  lesquels  Pozzi,  Segond,  Routier,  etc. , 
reconnaissaient  aux  eschares  les  caracteres  d’un  trouble 
trophique,  tant  par  la  precocite  de  leur  apparition  que 
par  la  rapidite  de  leur  evolution. 

M.  le  D’’  Picque  avait  conclu  que  le  decubitus  aigu 
post-operatoire  n’est  pas  Tapanage  d’un  seul  groupe 
d’operations,  qu’il  fallait  faire  une  large  part  dans  leur 
pathogenie  aux  auto- intoxications  di verses  et  aussi  aux 
soins  locaux  donnes  aux  malades. 

J’ai  I’honneur  de  vous  presenter  des  photographies 
des  dififerentes  moelles  dont  je  decris  les  alterations 
dans  cette  communication. 

Discussion 

M.  Dupain.  —  J’admets,  comme  M.  Vigouroux,  la 
frequence  relative  des  eschares  chez  les  para,lytiqnes 
generaux.  S’il  est  possible  d’empecher  Tapparition  des 
eschares  chez  un  grand  nombre  de  ces  malades  par  les 
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soins  de  propret6  et  d’hygifene,  il  n’en  existe  pas  moius. 
des  cas  od  ces  soins  ne  suffisent  plus.  Ces  cas  s’expli- 
quent.  par  I’existence  d’une  lesion  de  I’axe  cerebro¬ 
spinal.  On  aurait  done  tort  de  se  prononcer  a  priori  sur 
I’origine  d’lme  esebare  et  de  Timputer  b  un  manque  de 
soine. 

M.  Yigouroux.  —  En  i^sume,  il  existe  cbez  les.. 
paralytiques  generaux  des  eschares  de  trois  sortes  : 
1°  des-  excoriations  mal  soignees,  qui  s’infectent  et 
determinent  des  mortifications  plus;  ou  moins  etenduess; 
2°  des,  esebares  fessiferes  en  rapport  avec  des  poussees 
aongestives;  .3'’  desesebares  sacrees  en  rapport  ayee  des 
lesions  de  my.eiite  aigue.  J’en  conclus  qn’il  est  inexact, 
de  dire  avec.  les  classiques  (le  Traite  recent  de  M.  Gril- 
bert  Ballet,  par  exemple)  que  les  esebares,  sont  toujours. 
evitables  cbez  les  paralytiques  generaux. 

M.  Aenaud.  —  Je  tiens  a  fair e  remarquer  que  tons 
les  classiques  frangais  et  etrangers:  ont  toujours  consi- 
dere  les  esebares  comme  une  complication  inevitable  de 
la  derniere  periode  de  la  paralysie  generale,  et  lesdra- 
vaux  qne  j’ai  publies  sur  ce  sujet  ont  precisement  pour, 
but  de  demontrer  rinexactitude.  de.  cette  observation,.. 
Les  esebares  doivent  etre  ti-es  raves  cbez  les  paralytiques 
generaux,  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  croiraita  la 
lecture  des  classiques,  si  Ton  prend  les  soins  necesi- 
saires.  ^ 

M.  Toulouse.  —  Jecrois  que. les  troubles  tropbiques 
sont  pour  beaucoup  dansla  genese  des  esebares  cbez  les 
paralytiques  generaux.  Les  soins  de  proprete  diminuent 
les,  esebares  dans  un  service,  de  g4teux,  mais  on  ne  sau- 
rait  pretendre  que  Ton  pent,  par  des  soins,  eviter  tout  a 
fait  les  esebares.  La  malproprete  est  une  cause  ooea^ 
sionnelle  des  esebares,  dont  la,  cause  efficiente  est  dans 
le  terrain. 

M.  Chbistiajst.  —  Dans  mon  service,  ou  se  trouvent 
un  grand  nombre  de  paralytiques  generaux,  il  n’y  a  pas 
d’esebares.  J’attribue  _  ce  r^sultat  surtout  au  mode  de 
couebage,  a  Temploi  de  la  zost^re.  Cependant,  il  n’est 
pas  douteux  que  certaines  .  esebares  ne.soient  dues  a  une 
complication  m^dnllaire. 

M.  Yigouroux.  —  Le  mode,  de  couebage  n’a-  qu^nne 
importance  relative.  En  effet,  j’ai  observe  que,  dans  les 
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tngmes  conditions  de  coucbage,  certainS'  paralytiqnes 
gen^ranx  restent  deux  ans  et  pins  sans  avoir  d’eschares, 
alors  qne  d’antres  enont  qnelq^nes  jours  apres  leur entree. 
C'estponrqnoi  j’ai  chercMles  raisons  de  ces  diffigrences. 

H.  Aenaud.  —  Je  crois  avoir  ete  dans  le  vrai  en 
6crivant:  «.  Le  jpnr  on.  les.  medeeins  et.  le  personnel 
serpnt.  convaincus  qne:  les  paralytiqnes  generanx.  ne 
doivent  pas  avoir  d^’escbares,  il.n’y  en  aura- presqne 
plus.  y>  J’admets  cependant  qne,  dans  qnelqnes..  cas 
rares,  des  escliares  penvent  fitre  prodniteschez  lespara- 
lytiqnes  generanx  par  les  causes  qn’a  indiqnees  M.  Yi- 
gonroux. 

]iL  Beunet.  —  Dans  les  discussions  snr  les  eschares, 
il  fant  rappeler  le  nom  d’Arcbambault,  m^decin  de 
Charenton,  qni  a.si  Uenrensement-perfectionne  I’hygifene 
des  gatenx. 

Alienes  simulateurs, 

par  M.  A.  Vigoueoux. 

De  ces  dfeux  observations  d’ali4n6s  simulateurs  rtine, 
presqne  banale,  se  rapporte  a  un  d^bile  de  caract^re 
congenitalement  instable, vagabond  et  volenr,  qui  simule 
la  folie  pour  entrer  a  I’asile,  et  quLune.fois  interne  de¬ 
mands  sa  sortie  en  se  r6clamantde  sa  qnalite  de  volenr. 

La  seconds,  plus:  interessantemst  cells  d’un  delirant 
pers6cut6  qni,  interne,  une;  premiere  fois  et  transfers 
dans  un  asile  de  province,  a  sn  dissimuler  son  dilire 
pour  obtenir  sa  sortie  et  qui,  dehors,  ss'  trouvant  de 
nouveau  en  but  aux  persicutions  de  ses-  ennemis  et 
esperant-trouver  a  Tasilemn  refuge,  asimuli,assez  mal 
du  reste,  un  delire  qn’il  n’avait  pas,  afin  d’obtenir  sa 
reintegration.  Une  fois  a  I’asile  il  se  montra  tel  qu’il 
etait,  c’est-a-dire  un  persecute,  hallucine  a  reactions 
violentes:  et.  dangereuses*. 

Obs.-.  I.  — Gr;.  .  (J.eam-Baptiste),,  age  de  trenterneut  ans, 
jardinier,  a  efce;arrete  a  la.gare  Saint-Lazare  manifestant.  des 
idees- incoherentes  de  satisfaetion.  et.de  grandeur.  Il  etait. Guil¬ 
laume  Tell,  il  reclaniait  un; train. special  pour:  Monaco,  etc., .'etc. 
Gonduit  a  I’intirmerie  speciale  du.  depot,  le  D'  Legras  le:CGnsir- 
dere  comme  atteint  de  debilite  mentale  avec  apparence  d'idees 
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de  grandeur  et  de  richesse  et  conclut  a  la  necessite  d’une  obser¬ 
vation  plus  longue  dans  un  asile  (15  8e))tembre  1904). 

Des  son  entree  a  I’asile,  le  17  septembre  1904,  Gr...  ne  pre¬ 
sente  plus  de  delire,  il  dit  avoir  conserve  le  souvenir  des  extra¬ 
vagances  qu’il  a  faites  et  dites  et  il  les  attribue  a  des  exces 
alcooliques  faits  a  sa  sortie  de  I’asile  de  Quatre-Marcs,  sortie 
qui  avait  eu  lieu  sept  jours  auparavant.  ll  avoue  avoir  ete  in¬ 
terne  une  autre  fois  en  1889  dans  un  asile  pres  de  Lyon.  11 
avait  du  tremblement  des  mains,  du  strabisme,  un  ceil  atteint 
de  cataracte  et  opere  d’iridectomie,  il  etait  sypbilitique  et  en 
avait  des  stigmates,  il  blesait  en  parlant  et  avait  toutes  les 
apparences  d’un  debile  mental  avec  instabilite  dans  les  idees  et 
ayant  eu  des  bouffees  delirantes  passageres  d’origine  alcoo- 
lique. 

Il  fut  maintenu  et  employe  aux  travaux  du  jardin.  Trois 
semaines  apres  son  entree,  il  commenqa  a  me  demander  sa 
sortie,  et  bien  qu’ ayant  constate  la  disparition  complete  du  de¬ 
lire,  je  fus  amene  a  reculer  la  date  de  la  sortie  a  cause  de  sa 
debilite  mentale,  de  son  isolement,  il  n’a  aucun  parent  a  qui 
le  confier,  et  surtout  4  cause  de  la  rapidite  de  sa  rechute.  Il 
n’etait  reste  que  sept  jours  en  liberte  apres  sa  sortie  de  I’asile 
de  Eouen. 

Le  13  novembre,  quelques  jours  apres  que  j’eusse  remis  sa 
sortie  a  plus  tard,  il  adressait  a  M.  le  Procureur  et  a  moi- 
meme  les  lettres  ci-jointes. 

«  Monsieur  le  Procureur, 

«  J’ai  I’honneur  de  vous  exposer  les  faits  suivants  : 

«  Je  me  nomme  Gr...  (Jean-Baptiste)  et  je  suis  interne  a 
I’asile  depuis  le  17  septembre  dernier,  j’ai  demande  aplusieurs 
reprises  ma  liberte  a  M.  le  D’’  Vigouroux  sans  aucun  resultat. 

Il  est  utile  de  vous  dire,  Monsieur  le  Procureur,  pour  bien( 
vous  faire  comprendre  la  situation,  que  je  suis  un  simulateur, 
et  que  je  ne  suis  jamais  ete  atteint  de  folie  voici  pourquoi,  j’ai 
commis  dernierement  plusieurs  vols  et  pour  depister  la  police 
je  ne  reconnais  rien  de  mieux  que  de  me  refugier  dans  un  asile 
d’alienes,  ce  qui  m’est  d’ailleurs  tres  facile  car  les  medecins 
alienistes,  pour  peu  qu’un  homme  divague  dans  ses  paroles, 
c’est  un  aliene,  et  pour  moi  qui  n’en  suis  pas  a  mon  coup 
d’essai,  il  m’est  aise  deles  tromper,  car  il  m’est  encore  plus  doux 
de  finir  mes  jours  dans  un  asile  qu’au  bagne  ou  a  la  relegation 
c’est  simplement  pour  vous  donnet  un  aperqu  de  I’ordre  qui 
existe  dans  les  asiles  d’alienes,  combien  de  malfaiteurs  s’y 
cachent  sous  des  faux  noms  pour  echapper  a  la  justice  dont  la 
plup'art  je  connais  leurs  mefaits.  Pour  vous  convaincre  que  j’ai 
ma  raison,  je  vais  vous  signaler  quelques-uns  des  asiles  ou 
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\ai  passe  quelques  jours  pourechapper  a  la  justice  dont  la  der- 
niere  est  tres  recente  a  Quatre-Marcs,  pres  de  Rouen,  sous  le 
nom  de  Coulois  (Joseph)  sujet  suisse,  a  Toumai  (Belgique),  a 
Armentieres  (Nord),  a  Clermont  (Oise),  a  Lyon  (Rhone),  a 
Montpellier  (Herault),  vous  n’avez  done  qu’a  tous  renseigner 
et  vous  reconnaitrez  parfaitement  que  les  faits  que  j’avance 
sont  exacts. 

«  Je  termine,  Monsieur  le  Procureur,  en  ^ous  signalant  cet 
aper§u  si  toutefois  vous  aviez  besoin  de  plus  amples  renseigne- 
ments  je  suis  a  votre  disposition. 

«  Daignez  agreer,  Monsieur  le  Procureur,  I’hommage  de  mon 
plus  profond  respect. 

«  Gtri...  (Jean-Baptiste), 

«  Vaucluse,  le  13  novembre  1904  ». 

«  Monsieur  le  docteur, 

«  Je  pre.nds  la  liberte  de  vous  ecrire  ces  quelques  lignes  pour 
TOUS  avouer  carrement  qui  je  suis  et  ce  que  je  fais  puisque  vous 
avez  I’intention  de  me  conserver  indefiniment,  il  vaut  mieux 
^ue  vous  soyez  fixe,  car  pour  moi  je  n’ai  plus  d’espoir. 

«  Vous  avez  en  moi,  Monsieur  le  docteur,  un  voleur  propre- 
ment  dit,  qui  simule  la  folie  pour  eebapper  a  la  justice  et  qui 
cache  le  produit  de  ses  vols  pour  les  retrouver  a  sa  sortie  de 
I’asile  et  pendant  ce  laps  de  temps  la  police  est  depiste,  vous 
n’etes  pas  le  seul  a  vous  tromper  sur  mon  etat  mental  j’ai 
trompe  des  professeurs,  ainsi  exemple  :  M.  Merette,  de  Mont¬ 
pellier  (asile),  M.  Lentz,  de  Tournai  (Belgique),  M.  Keraval 
-d’ Armentieres  (IsTord),  ainsi  que  M.  Cbardon,  M.  Tivet,  de 
Clermont  (Oise),  etc.,  etc.,  tout  ceci  pour  eebapper  a  la  rele¬ 
gation  ou  au  bagne.  J’ai  buit  evasions  d’ asile  d’alienes,  au 
bagne  que  faire  il  y  a  des  forets  vierges  a  traverser,  des  lacs 
que  sais-je,  enfin  il  faut  etre  courageux  pour  cela  et  je  ne  suis 
-qu’un  lacbe,  etc.,  etc. » 

Interroge  a  nouveau,  il  me  confirme  la  teneur  de  ses  lettres, 
il  me  donne  des  renseignements  precis  sur  les  differents  asiles 
et  sur  les  medecins  alienistes  dont  il  parle  dans  ses  lettres. 

Enfin,  il  precise  les  vols  qu’il  dit  avoir  commis  et  les  diffe¬ 
rents  d^ires,  mystiques,  de  persecution  ou  de  grandeurs  qu’il 
pretend  avoir  simules  pour  se  faire  arreter. 

Il  nous  avoue  meme  avoir  cache  le  produit  de  son  dernier 
vol  et  que  e’est  parce  qu’il  a  besoin  de  retourner  a  Paris  qu’il 
ne  s’est  pas  evade  pendant  le  travail  a  la  faveur  du  brouillard, 
craignant  d’etre  repris  rapidement  par  la  police. 

Le  dossier  de  la  Prefecture  de  police  m’apprit  qu’au  moi  ns 
une  certaine  partie  des  allegations  de  Gr...  etaient  vraies. 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  I.  Mars  1905.  6.  11 
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'  II  avait,  en  effet,  encouru  non  pas  dix-sept  mais  dix-Luit- 
condamnations. 

II  avait  ete  interne  a  I’asile  de  Rouen  sous  le  nom  de 
Coulois. 

Mais  i’appris  egalement  que  si  Gr. . .  entrait  pour  la  pre- 
naiere  fois  dans  les  asiles  de  la  Seine  ce  n’etait  pas  sa  faute.  II 
n’etait  pas  inconnu  a  la  Prefecture  de  police  ni  a  Finfirmerie  du 
depot. 

A  maintes  reprises  il  avait  cherclie  a  sefaire  interner. 

En  1902  il  s’est  fait  arreter  quatre  fois  eu  simulant  des 
idees  de  grandeur,  criant  :  vive  le  due  d’ Orleans,  pretendant- 
§tre  le  ministre  de  la  guerre,  etc.,  etc.  M.  le  D’’  Gamier  avait 
toujours  reconnu  la  simulation  le  considerant  comme  un 
«  buveur  d’habitude,  paresseux,  exigeant,  desirant  etre  place 
a  Sainte-Anne  pour  etre  mieux  traite  qu’a  Nanterre.  » 

Je  proposal  sa  sortie  a  la  Prefecture  de  police  qui  I’autorisa. 

Interroge  alors  que  sa  sortie  etait  signee,  il  declara  que 
les  17  condamnations  etaient  pour  vagabondage  et  non  pour 
vol  et  qu’il  avait  simule,  en  se  pretendant  voleur !  pour  obte- 
nir  de  sortir  de  I’asile. 

En  prison, il  simule  la  folie  pour  entrer  a  I’asile  ;  a  Tasile, 
il  simule  le  vol  pour  aller  en  prison. 

Du  reste,  des  comparaisons  qu’il  a  pu  faire  entre  les  difie- 
rents  asiles  et  prisons,  il  conclut  que  ces  deux  genres  d’etablis- 
sements  ont  leurs  avantages  et  leurs  inconvenients  pour  un 
travailleur. 

En  prison,  en  travaiUtot  on  gagne  plus  d’argent  et  on  a  du 
vin;  a  I’asile,  on  pent  fumer,  mais  on  n’a  pas  de  vin  et  on  gagne- 
des  sommes  derisoires.  Il  voudrait  un  etablissement  on  I’ou 
puissegagner  de  I’argent,  fumer,  boire  du  vin  et  avoir  un  jour 
de  sortie  par  semaine. 

Je  crois  qu’en  effet  sa  place  n’est  ni  dans  uii  asile 
d’ali6n6s  ni  dans  une  prison  mais  qn’elle  est  toutindi- 
qnee  dans  Tasile  special  da  D”  Colin ;  asile  reclame, 
attendu  depnis  si  longtemps,  ou  il  se  rencontrera  avec 
les  Gray...,  Guz...,  etc.,  dont  M.  Colin  a  public  les 
observations  d6taill6es  dans  son  dernier  rapport. 


Obs.  II. —  La  deuxieme  observation  se  rapporte  a  un  bomme- 
de  Vingt-quatre  ans,Veis...  Georges,  instituteur,  entre  a  I’asile- 
le  2  fevrier  1904. 

-  '  ‘  livpresentait  un  delire  de  persecution  base  sur  des  interpre¬ 
tations  delirantes.  Place  comnaev-professeur  cbez.M.-  Pauvelj. 
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chef  d’institation,  il  pretend  q^ct’apres  ayoir  refuse  d’epouser  la 
belle-soear  de  M. Fauvel^il  a  ete  contraint  de  quitter  letablis- 
aementj  et  qu’apr^  iL  n’a  pu  trourer  d’emploi  digne  d’un 
h-omnie  a.  aussi  bien  que  lui  »;  il  en  conclut  que  M.  Faurel 
avait  resolu  de  I’affainer  pour  le  forcer  a  rentrer  cbez  lui  et 
que  dans  ce  but,  il  a  donne  le  mot  d’ordre  aux  deux  agences 
de  placement  de  Paris.  Jamais  cependant  M.  Fauvel  ne  lui  a 
propose  directement  la  main  de  sa  beUe-soeur,  il  ne  lui  a  fait 
eonnaitre  ses  intentions  que  par  des  allusions  indirectes. 

La,  jeune  fille  ne  lui  ayait  non  plus  jamais  fait  d’ouverture, 
mais  elle  ayait  des  intonations  en  lui  parlant  qui  ne  laissaient 
pas  de  doute  sur  ses  intentions.  Il  est  alle  trouyer  M.  Fauyel 
pour  lui  dire  qu’il  yoyait  clair  dans  son  jeu  et  que  malgre  ses 
persecutions  il  ne  I’aurait  jamais  yiyant ;  il  ecriyit  une  lettre  de 
plainte  au  commissaire  de  police,  de  Heuilly  et  a  M.  le  prefet 
d.e  police,  etc. 

Il  reste  deux,  mois  a  I’asile ;  ses  idees  de  persecution  ne  s,e 
modifient  pas ;  il  n’ayoue  pas  d’hallucination,  d  considere  son 
internement  comme  une  persecution  de  M.  Fauyel  et  se  montre 
yiolent  dans  ses  reactions  d.elirantes. 

Les  renseiguements  foiirnis  par  sa  famiUe  nous  apprennent 
qu’il  n’a  pas  d’antecedents  bereditaires,  mais  que  des  son  jeune 
age  il  a  toujours  eu  de  I’exageration  de-  la  personnalite  et  fait 
preuye  d’un  egoisme  exeessif .. 

Transfere  a  I’asile  de  Bonneyal,  il  sut  dissimuler  son  dellre 
assez.  bien  pour  obtenir  sa  sortie.  Il  ya  passer  quelque  temps 
dans  la  Lozere  cbez  ses  parents. 

Mais  la,  le  delire  continue  plus  actif,  les  ballucinations 
s’ajoutent  aux  interpretations  delirantes  et  il  reyient  a  Paris  au 
commencement  d’octobre. 

Sous  I’influence  de  son  delire,  0.  se  fait  arreter  une  premiere 
fois  apres  ayoir  fait  du  scandale  cbez  M.  Fauyel  son  perse- 
cuteur. 

Amene  a  I’infirmerie  du  depot,  il  dissLmule  son  delire  et 
M.  le  D”  Gamier  le  met  en  liberte  c  parce  qu’il  n’a  pas  donne 
de  signe  d’ alienation  mentale  depuis  son  entree  et  bien  qu’il 
all%ue-  une  amnesie  qui  parait  fantaisiste  ». 

En  liberte  de  nouyeau,  les  ballucinations  reparaissent  : 
medisances,  calomnies,  menaces  de  mort,  etc.  Il  espere  trouyer 
un  refuge  a  I’asile  ou  deja  il  a  ete  place.  Et  pour  obtenir  son 
internement,  il  simule  un  delire  bizarre  et  se  fait  yolontaire- 
ment.  arreter. 

Reconduit  a  I’infiramrie  du  depot  quelques  jours  apres  en 
etre  sorti,  il  est  enyoye  a  Sainte-Anne  ayec  le  certificat  suiyant 
du  D”  Gamier  : 

Veis..,.  est  un  desiquilibre  qui,  denue  de  ressources  ,  sans 
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domicile,  se  livre  a  des  extravagances  volontaires  dans  le  but  de 
se  faire  placer  a  Sanite-Anne.  Ilraconte,  sans  pouvoir  tenir  du 
reste  son  serieux,  tantot  qu’il  estpoursuivipar  les  apaches,  tantot 
qu’il  fait  partie  de  rapacherie,etc.,  et qu’il  va  avec  ses  compa- 
pagnons,  livrer  a  l’Elys4e.  II  mange  bien  et  dort  de  meme, 
sous  ces  dehors  de  simulateur,  Veis...  presente  neanmoins  uu 
fonds  d’instabilite  mentale.  II  y  a  lieu  de  I’observer  plus  lon- 
guement.  » 

A  I’asile  de  Vaucluse  il  se  montre  d’abord  calmeet  tr^s  reti¬ 
cent;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  il  redevient  delirant,  il 
nous  avoue  qu’il  a  simule  des  idees  delirantes  pour  entrer  de 
nouveau  a  I’asile  et  y  trouver  la  tranquillite  qu’il  n’a  pu  avoir 
ni  dans  la  Lozere,  ni  k  Paris. 

Il  a  des  hallucinations  de  I’ouie  et  des  interpretations  d^li- 
rantes.  La  meme  femme,  belle-soeur  de  M.  Fauvel,  dont  il  a 
refuse  la  main,  le  poursuit  sans  cesse,  elle  a  souleve  centre  lui 
une  partie  de  la  Prance ;  il  entend  des  allusions,  des  calomnies, 
des  medisances.  Il  a  des  craintes  d’empoisonnement.  Il  resis- 
tera  et  quand  il  sortira  d’ici  ce  sera  une  affaire  plus  grande  que 
I’affaire  Dreyfus,  car  ses  droits  sent  violes,  etc. 

Il  ecrit  a  sa  persecutrice  les  lettres  suivantes  : 

«  Vieille  vache, 

«  Je  te  previens  que  chaque  fois  que  tu  me  feras  enmerder 
«  je  t’adresserai  une  epitre  de  ce  genre.  Continue,  vil  chameau, 
«  continue  a  employer  tes  sales  precedes.  Tu  me  fais  souvent 
«  parler  de  ton  bouilli  de  boeuf ;  il  est  bien  certain  que  si  tu 
«  avais  la  sage  idee  de  te  le  fourrer  dans  le  vagin  (ce  bouilli  de 
«  boiuf)  je  serais  tranquille  car  tu  n’eprouverais  plus  autant  de 
«  demangeaisons.  Tu  me  veux,  tu  m’auras,  c’est  entendu ; 
«  mais  ce  ne  sera  pas  sans  que  tu  sois  obligee  de  faire  de  gros 
<r  sacrifices,  et  prends  garde  alors  que  je  ne  te  fasse  pas  expier 
«  en  un  instant,  oharogne,  toutes  les  tracasseries  que  tu  m’as 
«  fait  subir  pendant  une  annee  entiere. 

«  Respecte  les  autres  si  tu  veux  qu’on  te  respecte. 

«  Ves... 

Vaucluse,  le  25  novembre  1904 

Une  seconds  lettre  de  lui  commence  par  ces  lignes  : 

«  V ache  entre  les  vaches  ! 

«  Je  te  demandais  la  tranquillite  dans  ma  derniere  lettre.  Je 
«  te  la  demande  parce  que  j’en  ai  besoin  et  parce  que  j’y  ai 
«  droit,  etc.,  etc.  » 

Son  delire  est  des  plus  actifs  et  le  pousse  a  des  reactions 
extrlmement  violentes,  et  le  fait  interessant  est  que,malgre 
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I’activite  et  I’intensite  de  ce  delire,  il  ait  pu  le  dissimuler  et  que 
n’ayant,  bien  entendu,  aucune  conscience  du  caractere  morbide 
de  son  delire  il  ait  songe  a  simuler  la  foKe  pour  se  faire  interner . 

DISCUSSION 

M.  Legeain.  —  J’ai,  dans  mon  service,  nn  malade 
envoyd  de  la  prison  de  la  Sante,  parce  qu’il  manifestait 
qnelques  id6es  de  persecution  et  nn  delire  alcoolique. 
An  bont  de  qnelqne  temps,  il  a  declare  qn’il  avait 
simnie  son  delire  alcooliqne  pour  obtenir  nne  ordon- 
nance  de  non-lien.  Mais  j’ai  deconvert  alors  qn’il  etait 
atteint  d’nn  delire  tres  intense  dont  le  debut  remontait 
a  dix  ans. 

M  Thivet.  —  J’ai  eu,  dans  mon  service,  le  premier 
malade  dont  il  s’agit.  La  question  des  debiles  simn- 
latenrs  est  tres  delicate.  A  quel  moment  doit-on  les 
mettre  en  liberte? 

M.  Colin.  —  Les  simulatenrs,  en  general,  ne  venlent 
pas  etre  gardes  longtemps.  D’antre  part,  nos  asiles  ne 
sont  pas  faits  ponr  enx.  A  ces  sujets,  ne  convient  ni 
I’asile  ni  la  prison.  Il  lenr  faut  done  nn  regime  special. 

M.  ViGOURoux.  —  Ponr  ma  part,  j’ai  renonce  a  les 
garder  I’asile.  Ils  n’acceptent  de  travailler  qne  dans 
les  services  generanx,  oil  des  moyens  d’evasion  faciles 
lenr  sont  offerts,  et  ils  partent  qnandils  le  venlent;  et, 
d’autre  part,  il  serait  crnel  de  les  maintenir  inocenpes 
dans  nn  qnartier  ferme. 

Aphasie  motrice  a  repetition  chez  une 
morphinomane  (1). 

par  MM.  Pierre  Roy  et  Paul  Joquelier. 

En  dehors  des  aphasies  intermittentes  habitnellement 
liees  a  qnelqne  cause  organiqne,  il  existe  deux  grands 
groupes  di  aphasies  transitoires  :  les  aphasies  toxiqnes 


(1)  L’observatiou  qui  fait  I’objet  de  cette  commtmicatioa  est 
publiee  in-extmso  dans  le  numero  de  janvier  1905  du  Journal  de 
Psychologic. 
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(type  :  aphasie  ur^mique)  et  les  aphasies  dites  fonction- 
nelles,  qni  sont.  presque  tonjours  de  nature  hysUrique. 

Chez  nne  morphinomane ,  sans  14sion  organiqne, 
6tndi6e  dans  le  service  de  M.  le  P""  Joffroy,  nous  avons; 
observ6  nne  attaqne  absolument  typique  d’aphasie 
motrice ;  cette  attaqne  6tait  la  cinqnifeme  pr6sent4e  par 
la  malade  et  a  gniri  comme  les  pr4c6dentes,  ne  lais- 
sant  ancnne  trace.  Sans  pr^tendre  ^carter  n4cessair«- 
naentle  diagnostic  d’aphasie  hyst^riqne  chez  nne  ma-^ 
lade  qne  sa  morphinomanie,  a  d^faut  d’antres  stigmates, 
snffirait  a  designer  comme  nne  d6s4qnilibr6e  dn  systfeine 
nervenx,  il  nons  a  pam  qne  le  diagnostic  d’aphasie 
toxiqne  m4ritait  d’etre  discnte,  4tant  donn4  qne  I’intoxi- 
cation  morphiniqne  remontait  a  trente  ans  : 

II  s’agit  d’une  yieille  fille  de  soixante  et  un  ans,  entree  le 
24  juin  1904  dans  le  service  du  P'  Joffroy  pour  y  etre  traitee 
de  sa  morpbinomanie,  et  qui  faisait  usage  de  morphine  depuis 
I’age  de  vingt-huit  ans  (1876).  EUe  prenait  environ  1  gramme 
par  jour  avant  son  entree,  et  a  ete  reglee  apres  quelques 
tatonnements  a  0,40  centigrammes  repartis  en  quatre  injections 
quotidiennes. 

C’est  une  femme  de  petite  taille,  chetive,  presentant  un 
leger  degre  d'erethisme  cardio-vasculaire ,  mais  sans  autre 
lesion  appreciable  des  visceres.  > 

Le  6  juillet  1904,  apres  une  nuit  calme,  alors  que  rien  n’at- 
tirait  rattention  sur  elle,  jVP*®  B...,  notre  malade,  se  prome- 
nant  dans  le  couloir,  chancela  brusquement  et  dut  etre  con- 
duite  a  son  lit.  Elle  ne  perdit  pas  connaissance,  eut  quelques 
convulsions  de  la  face,  et  fut  incapable,  quand  on  I’interrogea,  de 
■repondre  aux  questions  qu’eUe  comprenait  fort  bien.  EUe 
n’articulait  aucun  mOt,  n’ecrivait  en  copiant  ou  sous  dictee  que 
lettre  a  lettre,  oubliait  immediatement  le  mot  qu’eUe  venait  de 
lire,  mais  n’avait  ni  cecite  ni  surdite  verbale.  Elle  ne  presentait 
ni  pbenomenes  paralytiques,  ni  troubles  de  la  sensibilite.  Le 
reflexe  pbaryngien  etait  normal.  Des  lesions  oculaires  (cata- 
racte  droite,  cborio-retinite  gauche)  empecbaient  I’examen  du 
champ  visuel.  II  y  avait  dans  les  urines  un  leger  nuage  d’albu- 
minurie  qui  n’existait  pas  a  I’entree. 

Prevenue  de  I’incident,  la  niece  de  la  malade  nous  apprit  que 
depuis  1897,  quatre  crises  analogues  avaient  precede  celle  que 
nous  observions,  et  nous  donna  en  outre  des  renseignem'ents 
sur  le  passe  de  B...  sujette  depuis  I’age  de  cinq  ans  a  des 
crises  nerveuses. 

Jusqu’au  29  juillet  1904,  I’etat  general  de  M"®  B...  etait 
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-auffisamment  boa  pour  permettre  la  demorphiilisation  lente, 
faite  a  I’insu  de  la  malade,  selon  les  regies  ea  usage  daas  le 
service  du  J offroy,  mais  I’apbasie  motrice  persistait ;  celle- 
-ci  disparut  progressivemevi  du  29  juillet  au  6  septembre.  Les 
troubles  de  Tecriture  evoluereut  parallelemeat  aux  troubles  du 
laagage,  aiasi  qu’ea  temoigaeat  deux  iateressauts  documeats 
joints  a  I’obseryatioa  : 

Le  premier,  du  30  aout,  est  uu  court  maauscrit  eu  style 
p^it-negre,  atec  aombreuses  ratures;  le  secoad,  du  10  sep¬ 
tembre,  est  uue  loague  lettre  empbatique,  aux  touraures 
eorrectes ,  et  temoigaaat  par  Tabus  des  qualificatifs  que  Tau- 
teur  dispose  d’ua  ricbe  vocabulaire. 

L’albuminurie  a  disparu. 

L’elocutioa  reste  absolumeat  corrects  jusqu’au  25  octobre. 

Le  2  octobre,  apres  ua  leger  mouvemeat  febrile,  et  quel- 
ques  jours  de  mauvaise  bumeur  due  a  la  craiute  de  la  suppres- 
sioa  trop  brusque  de  la  morpbiue ,  la  malade  preseate  du 
bredouillemenf  tout  different  de  Tapbasie  anterieure  et  ne 
pouvaat  lui  etre  compare  en  rien  :  tous  les  mots,  meme  les 
noms  propres,  sont  trouves  apres  quelque  besitation.  Ce  bre- 
douillemeiit  disparait  completement  le  15  aovembre.  Les  le 
1®’’  aovembre,  il  n’a  plus  ete  injects  de  morpbiue;  mais  afin  de 
rassurer  la  malade,  des  injections  de  serum  artificiel  oat  ete 
pratiquees  pendant  trois  semaines  environ  apres  la  suppression 
totals  du  toxique.  A  Tepoque  actuell'e,  B...,  dont  Tetat 
.  general  est  satisfaisaat,  et  qui  engraisse  un  peu,  presents  des 
pbenomenes  de  lentemeat  regressifs. 

En  resume,  il  s'agit  d’une  morphinomane  invet^r^e, 
ayant  presente,  pendant  le  cours  d’nne  d^naorpMnisation 
lente,  une  attaque  typiqne  d’apbasie  motrice,  qni,  pr6- 
ced4e  de  quatre  attaqnes  analogues  dans  le  cours  des 
sept  dernieres  annees,  dura  deux  mois  et  disparut. 

Quelle  est  I’etiologie  de  cette  apbasie  ? 

1“  O’est  bien  de  Paphasie  motrice  cortieale  vraie  : 
Tusage  de  la  parole  6tait  aboli,  I’epreuve  de  la  lecture 
mettait  en  relief  I’oubli  imm^diat  m6me  du  dernier 
mot  que  la  malade  venait  de  lire,  les  troubles  de  Tecri- 
ture  etaient  tout  a  fait  caracteristiques.  ISTous  n’avons 
trouve  dans  aucune  observation  d’apbasie  bysterique 
un  tableau  clinique  de  I’aphasie  motrice  aussi  parfaite- 
ment  imite  j  usque  dans  ses  plus  petits  details . 

2®  ifotre  malade  ne  presentait  aucun  des  symptOmes 
-des  affections  dans  lesquelles  on  trouve  de  Tapbasie 
organique  :  c’etait  tout  simplement  uue  morpbinomane 
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et  sans  doute  aussi  une  hyst(§riqtie ;  c'est  done  tout  natn- 
rellement  que  nous  avons  6t6  conduits  a  retenir  ces 
deux  causes  comnae  les  plus  vraisemblables,  et  h  discu- 
ter  exclusivement  cbez  elle  le  diagnostic  d’apbasie 
toxique  ou  d’aphasie  hyst§rique. 

3°  En  faveur  de  Thyst^rie,  il  faut  retenir  I’^motivit^ 
habituelle  de  B...,  les  crises  convulsives  qu’elle 
pr^sente  depuis  I’enfance,  le  bredonillement,  la  dysba- 
sie  que  nous  avons  observes.  A  certains  4gards,  il  semble 
done  assez  nalurel  d’attribuer  kl’hyst^rie  les  crises  r4p6- 
t4es  d’apbasie  de  notre  malade.  Mais  si  Ton  6tudie  les 
caractferes  de  I’aphasie  byst^riqne,  d’apr^s  Jaccoud, 
d’aprfes  D^jerine,  d’aprfes  Guillain  qui  r^sumait  recem- 
ment,  a  ce  sujet,  les  opinions  de  la  plupart  des  auteurs, 
ou-voit  qu’il  est  impossible  de  fixer  actuellement  les 
caractferes  de  I’aphasie  hySt4rique.  L’byst6rie  simule 
tout ,  mais  elle  simule  mal ;  e’est  une  bizarrerie  inat- 
tendue  qui  fera  d4pister  I’origine  fonctionnelle,  sous 
limitation  toujours  grossiere  du  tableau  clinique  de 
I’apbasie. 

Or,  la  cinquifeme  attaque  d’apbasie  pr4sent4e  par 
notre  malade  4tait  en  tout  semblable  a  une  attaque 
d’apbasie  motrice  vnlgaire.  Eien  ne  manquait  :  aboli¬ 
tion  de  la  parole,  troubles  de  la  lecture  et  de  I’ecriture. 
On  imite  un  malade  qui  ne  parle  pas,  on  ne  songe  gu^re 
a  imiter  cette  ecriture  sous  dictee  penible,  anxieuse 
lettre  par  lettre,  ni  cette  4criture  sous  copie  6pelant 
pour  ainsi  dire  ebaque  lettre  avec  le  doigt  indicateur. 
Nulle  bizarrerie  d’allure,  symptomatologie  ty pique  et 
evolution  typiqne  de  I’aphasie  motrice  classique  :  d6but 
brusque,  p6riode  d’etat  stationnaire,  guerison  lente  et 
progressive. 

4®  Ainsi,  nous  avons  4t6  conduits  a  discuter  la  pos¬ 
sibility  d’une  autre  origine,  I’origine  toxique,  pour  cette 
apbasie  survenue  cbez  une  morpbinomane  inv^tyr^e. 
Mais,  b  notre  connaissance,  aucun  cas  d’apbasie  n^a  yty 
jusqu’ici  rapporty  a  I’intoxication  par  la  morphine,  et 
meme  aucun  cas  d’apbasie  n’a  yty  signaiy  cbez  les  mor- 
pbinomanes. 

Si  nous  n’avons  trouvy  nulle  part  la  description 
d’une  apbasie  morpbinique,  admise  seulement  par  ana^- 
logie  avec  celle  des  autres  intoxications,  nous  pouvons 
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du  moins  essayer  d’en  dedaire  aussi  par  analogie  les 
caracteres  possibles.  L'apbasie  morpbinique  devait 
avoir,  comme  dans  le  cas  actuel,  des  caracteres  ana¬ 
logues  a  cenx  de  l’apbasie  nremiqne,  on  de  l’apbasie 
saturnine.  Nons  ne  croyons  gnere  qne  la  perte  de  la 
parole  pnisse  ^tre  en  rapport  cbez  notre  malade  avec  la 
Mgfere  albuminnrie  du  debut,  albuminnrie  qui  n’est 
sans  doute  que  le  signe  d’une  intoxication  inveter^e, 
semblable  a  celle  qui  pourrait  coexister  avec  l’apbasie 
saturnine.  En  particulier,  nous  n’avons  pas  trouv6  cbez 
notre  malade  I’bypertension  arterielle  a  laquelle  tout 
r^cemment  Vaquez  attribuait  le  r61e  primordial  dans  la 
patbog^nie  de  l’apbasie  transitoire  liee  a  I’uremie  on  an 
saturnisme. 

Parmi  les  cas  d’apbasie  transitoire  toxique  signalons 
celui  de  Dunoyer  :  tine  jeune  tuberculeuse  de  vingtans 
qui  avait  pris  5  centigrammes  de  santonine  fat  apba- 
sique  pendant  trois  beures ,  aussi  longtemps  qu’elle  vit 
les  objets  environnants  color4s  en  jaune;  mais  nous 
n’avons  pas  dans  le  morpbinisme  un  signe  comparable 
a  la  xantopsiedansl’iutoxication  par  la  santonine,  c’est- 
a-dire  un  signe  dont  la  dur6e  strictement  4gale  h  celle 
de  l’apbasie  pourrait  nous  permettre  d’affirmer  I’ori- 
gine  toxique  de  cet  accident.  Aussi  n’est-ce  pas  une 
affirmation  que  nous  apportons  ici,  mais  simplement 
une  bypotbfese,  en  nous  demandant  si  l’apbasie  transi¬ 
toire  et  a  repetition  de  notre  malade  ne  pent  pas  etre 
rapportee  a  I’intoxication  morpbinique. 

DISCUSSION 

M.  Ritti.  —  On  pourrait,  il  me  semble,  intituler 
cette  observation  :  Apbasie  motrice  cbez  une  bysterique 
sous  I’influence  d’une  intoxication  par  la  morphine. 

La  stance  est  lev^e  a  6  beures. 

J.-M.  Dupain. 
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SEANCE  DU  30  JANVIER  1905 

jPr6siden«e  de  M.  VALLOM. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr6c4dente.  ' 

MM.  Colin,  Gimbal,  Giraud,  Hamel,  Lwoff,  TMvet 
et  Yurpas,  membres  correspondants,  assisteht  a  la 
stance. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Vallox.  —  Messieurs,  je  regois  de  notre  Pr4si-  . 
dent  la  lettre  suivante  : 

Paris,  30  janvier  1905,. 

Mon  cher  Collegue, 

J’ai  ete  pris  ce  matin  d’un  acces  de  nevralgie  faciale  a 
laquelle  |e  suis  sujet  depuis  bjentot  deux  ans.  Je  vous  envoie  . 
la  petite  note  que  ]’aTa.is  ecrite  bier  et  que  je  comptais  lire  en 
Yous  installant  comme  president.  II  m’est  impossible  de  le 
faire  et  je  vous  prie  de  bien  vouloir  m’excuser. 

Je  vous  envoie  cette  note  que  je  vous  prie  de  faire  lire  par  un 
secretaire,  si  vous  le  jugez  convenable. 

Bien  a  vous. 

Brunet. 

Messieurs,  puisque  le  president  sortant  n’est  pas  la 
pour  m’installer,  il  faut  bien  que  je  m’installe  moi- 
m6me.  Je  regrette  d’antant  plus  Tabsence  deM.  Brunet 
qu’il  est  retenu  loin  de  nous  pour  due  douloureuse 
maladie.  Je  lui  adresse  nos  soubaits  de  prompte  gu6- 
rison  avec  tons  les  remerciements  de  la  Soci4t6  pour  le 
soin  avec  lequel  il  a  dirige  nos  seances,  pour  l’amabilit6 
dont  il  a  fait  preuve  an  cours  de  I’annee  qui  vient  de 
s’6couler.  La  pr^sidence  de  la  Societe  m6dico-psycbolo- 
gique  a  6t6  pour  lui  le  couronnement  d’une  honorable  et 
tres  longue  carriere  dans  les  asiles. 

M.  le  Secretaikb  GENERAL  donne  lecture  du  discours 
suivant  de  M.  Brunet  : 

«  Messieurs,  je  vous  remercie  beaucoup  de  la  grande 
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'bienYeillance  que  vous  m’avez  t6moigii6e  pendant  mon 
annee  de  pr^sidence. 

«  La  Societe  medico-psychologique  amontre,  en  1904, 
ane  grande  activity ;  de  nombrenses  observations  lui  ont 
4t6  presentees  et  ont  donne  lien  a  des  discussions  inte- 
ressantes.  Pour  permettre  la  lecture  de  toutes,  nous 
avons  du  prendre  un  arr^te,  d’apres  lequel,  la  duree 
maximum  de  cbacune  d’elles  ne  devait  pas  d^passer  nn 
quart  d’heure. 

«  -Gomme  les  annees  precedentes,  nous  avons  constate 
la  rarete  des  communications  de  nos  coliegues  des  asiles 
de  province,  ce  qui  tient  en  partie  a  ce  que  leur  avan- 
cement  ne  pent  leur  etre  donne  qu’a  I’anciennete  et  que 
Ton  ne  tient  pas  compte  des  travanx  intellectuels 
anxquels  ils  se  livrent.  Des  modifications  devraient  etre 
introdnites  dans  les  cadres  de  Tadministration  ponr 
permettre  de  tenir  compte  de  ces  travanx.  Les  asiles 
de  province  sont  nombreux,  constituent  une  mine 
d’exploration  scientifique  tres  riche,  qui  ponrrait  etre 
mieux  explores,  puisque  maintenant  tons  les  medecins 
qui  les  dirigent  sont  nommes  au  concours,  connaissent 
tres  bien  I’etat  de  la  psychologie  actnelle. 

«  M.  Ritti,  notre  secretaire  general,  nous  a  In  un 
•eioge  remarquable  de  M,  Lunier,  notre  ancien  coliegne, 
qui  a  termine  sa  carriers .  comme  Laisant  partie  des 
inspecteurs  generaux  des  asiles  d’alienes.  Ces  inspec- 
teurs  rendaient  de  grands  services  en  donnant  de  sages 
conseils  a  nos  jeunes  coliegues  a  leurs  debuts,  en  appu- 
jant  leurs  reclamations  lorsqu’ils  en  reconnaissaient  la 
legitimite.  Leur  retablissement  constituerait  une  grande 
amelioration  dans  le  service  des  asiles.  Lis  ont  ete 
supprimes  pour  cause  d’economie,  mais  la  depense 
pourrait  en  etre  imputes  sur  la  depense  du  budget  des 
asiles,  comme  celledu  concours  des  medecins  adjoints. 
On  se  plaint  beaucoup  du  defaut  de  surveillance  des 
asiles  ;  en  province  elle  est  presque  nulle'  et  les  inspec¬ 
teurs  generaux  pourraient  seuls  I’exercer. 

«  MM.  Dupain  et  Blin  secretaires  des  seances  ont 
rempli  avec  beaucoup  de  zele  les  fonctions  dont  ils 
etaient  charges  ;  nous  avons  regrette  la  demission  de 
M.  Blin  pour  cause  de  maladie. 

«  Rous  sommes  tons  tr^s  heureux  de  voir  notre  vice- 
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president  M.  Vallon,  presque  entiferement  r^tabli  de  la 
tentative  de  meurtre  dirig6e  centre  lui  par  un  ali^ng 
pers6cuteur  de  son  service. 

«  Je  le  prie  de  prendre  place  an  fautenil  presidentiel 
od  il  me  remplacera  avantagensement.  » 

M.  Vallon.  —  Mes  chers  coll^gaes,  il  y  a  un  an,  eu 
me  choisissant  pour  votre  vice-pr4sident,  vous  m’assu- 
riez,  suivant  la  rfegle  de  notre  Soci6l4,  la  preside  nee 
pour  1905  et  voila  que  le  couteau  d’un  ali6n6  a  failli 
me  priver  de  I’honneur  que  vous  m’aviez  confer^.  J’ai 
pu  heureusement  resister,  et  le  geste  brutal  de  mon 
malade  m’a  procure  une  des  plus  grandes  et  des  plus 
douces  satisfactions  de  ma  carrier e.  A  la  nouvelle  de 
I’attentat,  vous  ^tes  venus,  nombreux,  m’apporter  le 
t^moignage  de  votre  estime  et  de  votre  sympatbie,  me 
prodiguer  vos  consolations  et  vos  encouragements.  A 
la  seance  du  mois  d’oetobre  vous  avez  donn^  a  votre 
demonstration  un  caractere  quasi  officiel.  Je  vous  en 
remercie  du  fond  du  coeur,  tous  collectivement ;  citer 
des  noms  cela  m’entrainerait  trop  loin. 

Mais  cependant,  prenant  la  parole  aujourd’bui  je  ne 
saurais  laisser  passer  cette  occasion  unique  de  donaer 
un  temoignage  public  de  ma  vive  et  sincere  gratitude 
aux  confreres  qui  m’ont  assiste  dans  ces  circonstances 
douloureuses  :  M.  Magnan,  entre  les  bras  duquel  je  suis 
pour  ainsi  dire  tombe,  n’a  cess^  de  veiller  sur  ma  sante 
avec  une  sollicitude  edairee ;  mon  vieux  camarade 
Ballet  s’est  empresse  de  m’apporter  le  reconfort  de  son 
amitie  et  de  son  robuste  optimisme ;  M.  le  professeur 
Jofifroy  est  venu  presque  chaque  jour  me  faire  entendre 
de  bonnes  paroles.  Mon  ami  Picqu4  m’a  montr6  un 
devouement  sans  bornes,  couebant  pendant  des  semaines 
an  pavilion  de  cbirurgie,  tout  pr§t  a  intervenir  en  cas 
d’bemorragie.  Qui  de  vous  pourrait  s’en  etonner;  le 
cbirurgien  des  asiles  de  la  Seine  n’est-il  pas  le  devoue¬ 
ment  fait  bomme  ?  M.  le  professeur  Berger  m’a  ouvert 
les  tresors  de  son  experience  au  moment  ou  les  inquie¬ 
tudes  a  mon  endroit  6taient  le  plus  vives.  Mes  internes, 
MM.  les  D'’®  Bour  et  Danjean  a  tour  de  r6le,  out  passe 
la  nuit  b  mon  cbevet. 

A  tons  j’adresse  un  cordial  merci. 

Les  medecins  des  asiles  de  province  n’ont  pas  montre 
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moins  d’empressement  que  ceux  des  asiles  de  la  Seine 
et  que  mes  confreres  de  Paris  :  dep6clies,  lettres,  cartes 
n’ont  cesse  d’affluer  en  si  grand  nombre  qu’il  4tait 
impossible  d’y  r4pondre.  J’ai  plaisir  a  rappeler  ces 
manifestations,  elles  montrent  que  la  confraternity  me- 
dicale  n’est  pas  un  vain  mot,  que  nous  valons  mieux 
qu’on  le  dit  souvent,  que  nous  avons  le  tort  de  le  dire 
nous-mymes  quelquefois. 

A  coty  des  tymoignages  de  sympathie  des  divers 
membres  de  la  famille  mydicale,  des  amis  personnels 
(magisfrats,  avocats,  etc.),  je  dois  mentionner  ceux  des 
diverses  autoritys  :  le  prysident  du  Conseil,  ministre  de 
rintyrieur,  le  prysident  du  Conseil  Gynyral  de  la  Seine 
se  sont  enquis,  k  diverses  reprises,  de  I’etat  de  ma 
santy.  Le  pi-yfet  de  la  Seine,  le  pryfet  de  Police,  les 
secrytaires  gynyraux  et  les  fonctionnaires  du  service  des 
aliynys  des  deux  pryfectures  se  sont  rendus  a  Sainte- 
Anne.  Je  ne  dois  pas  oublier  la  Commission  de  surveil¬ 
lance  des  asiles  d’aliynes  et  la  chaleureuse  lettre  de  son 
prysident  M.  Athalin. 

Enfin  M.  le  D’'  Navarre  et  M.  Henri  Eousselle,  con- 
seillers  gynyraux,  m’ont  consacry  des  lignes  aimables, 
I’un  dans  le  rapport  gynyral  sur  le  service  des  aliynes, 
I’autre  dans  le  rapport  spycial  de  I’asile  Sainte-Anne. 

II  n’y  a  aucune  fatuity  de  ma  part  a  me  complaire 
dans  cette  longue  ynumyration,  tons  ces  hommages,  en 
effet,  s’adressaient  moins  a  ma  personne  qu’au  mydecin 
blessy  dans  son  service,  tomby  sur  le  champ  de  bataille 
oh  tous  nous  risquons  chaque  jour  notre  vie. 

Quelques-uns  d’entre  vous  m’ont  demandy  de  leur 
faire  connaitre  les  circonstances  dans  lesquelles  j’ai  yty 
blessy,  de  leur  dire  comment  un  aliyne  a  pu  se  procurer 
un  couteau,  comment  il  a  pu  le  cacher  pendant  plu- 
sieurs  mois,  comment  enfin  il  a  rynssi  a  m’en  frapper 
sans  que  son  bras  ait  yty  arryte  par  le  personnel  de  sur¬ 
veillance.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  satisfaire  cette  bien 
lygitime  curiosity,  au  moins  quant  k  prysent ;  il  convient, 
au  prealable,  que  j’aie  fourni  sur  ce  sujet  le  rapport  que 
I’administration  ne  manquera  pas  de  me  demander ;  elle 
ne  me  I’a  pas  encore  rydamy,  sans  doute  dans  la  crainte 
de  troubler  ma  convalescence.  Mais  vous  le  concevez, 
une  enquyte  administrative  s’impose  a  la  suite  de  I’en- 
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qu6te  jadiciaire  qui  ne  pourrait  avoir  d’autre  but,  elle 
que  d’6tablir  la  responsabilit6  on  rirrespousabilit§  de 

I’agresseur  an  point  de  vue  p6naL 

Je  n’en  ai  pas  fini  avec  les  devoirs  de  mon  coeur^  je 
dois  maintenant  vous  remercier,  mes  chers  colUgues, 
de  I’insigne  honueur  que  vous  m’avez  fait  en  m’appelaiit 
k  dirig er  vos  travaux.  An  moment  od  je  prends  posses¬ 
sion  da  fauteuil  de  la  pr^sidence,  je  ne  puis  me  d^fendre 
d’une  certaine  fiert4,  d’un  legitime  orgueil  en  peusant 
anx  m4decins  6minents  qni  m’y  out  pr6c6de.  Parmi  mes 
devanciers,  je  vois  les  illustrations,  les  c616brit6s  de:  la 
psycbiatrie  frangaise,  je  vois  mes;  maitres  regrett4s  : 
Baillarger,  Ball,  Lasagne,  Falret,  Henri  Dagonet,  pour 
ne  citer  que  les  disparus.  Je  salue  respectueusement 
lenr  memoire. 

Notre  compagnie,  mes  cbers  collogues,  depuis  sa 
fondation  a  toujours  et6  -au  premier  rang  des  soeietfe 
savautes,.  elle  jouit,  taut  en  Fance  qu’a  I’etranger,  d’uae 
juste  renomm^e,  elle  ne  saurait  d^cboir ;  pour  en  avoir 
Passurance,  il  me  snffit  de  regarder  autour  de  moi. 

La  quality  des  candidats  qni  se  pr4sentent  chaque 
fois  qn’une  place  de  membre  titulaire  est  vacante  vous 
permet  de  n^accorder  vos  suffrages  qu’a  des  confreres 
dignes,  a  tous  4gards,  d’etre  des  nOtres.  Dans  les 
procbaines  elections  vous  continuerez,  comme  par  le 
pass4,  a  tenir  compte  non  seulement  des  travaux  des 
candidats,  de  leurs  titres,,  maisaussi  de  leur  correction 
an  point  de  vue  professionnel  et  confraternel.  L’autoiit4 
d’une  societe  comme  la  notre.  n’est-elle  pas  faite  autant 
de  la  vale  nr  morale  que  de  la  valeur  intellectuelle  de 
cbacun  des  membres  qui  la  composent. 

Que  I’annee  qui  commence  soit  feconde  en  communi¬ 
cations,  en  travaux  detoutes  sortes,c’estmon  voeuleplus 
cber.Vous  pouvez  compter  sur  mon  exactitude,  mon  z4ife, 
ma  bonne  volonte ;  permettez-moi  a  mon  tour  de  compter 
sur  votre  assiduite  et  vos  efforts  ? 

Pour  nous  aider  dans  notre  oeuvre,  je  fais  appel  an 
concoursde  nos  membres  correspondants  et  aussi  des 
internes;  des  asiles  d’ali4n4s  que  j’ai  le  plaisir  de  voir  en 
grand  nombre  aujourd’hui  et  je  leur  dis  ;  Jeunes  con¬ 
freres.,,  apportex-nous  les  faits  int4ressants  que  vous 
anrez,  I’occasion  d’ observer vos  relations ,  je  vous  en 
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donne  I’assurance,  seront  6eout6es  avec  attention,  dis- 
cut6es  avec  bienveillance.  Nous  ne  demandons  pas  a 
cbacun  de  vons  des  communications  5.  jet  continn,  mais 
quelques  petits  opuscules  de  bon  aloi ;  le  nombre 
importe  pen,  la  quality  est  tout,  Gardez-vous  des 
oeuvres  batives  et  bruises ;  sachez,  comme  le  r4petait  sou- 
vent  monmaitre  Jules  Falret,  mettant  en  prose  unvers 
connu,  que  :  Le  temps  ne  respecte  rien  de  ce  qui  se  fait 
sans  sa  collaboration.  Ecrivez  seulement  quand  vous 
aurez  quelque  chose  a  dire  et  non  pour  le  simple  plaisir 
d’enfiler  des  phrases  les  unes  a  la  suite  des  autres, 
comme  des  eufants  qui  s’amusent  a  faire  des  chapelets 
•de  marrons  d’Inde.  Recueillez  les  faits  tels  qu’ils  se 
pr6sentent  a  votre  observation,  ne  les  d6formez  point 
pour  les  faire  servir  de  preuves  a  des  id4es  pr^couQues, 
■a  des  theories  construites  a  Taide  d’hypotheses.  Ne 
travaillez  pas  a  coups  de  ciseaux,  respectez  le  bien 
d'autrui,  n’empruntez  qu’en  indiquant  soigneusement 
les  sources.  Evitez  par-dessus  tout  de  donner  a  vos  com¬ 
munications  la  forme  de'legons  didactiques ;  partout  et 
surtout  dans  cette  enceinte,  ce  n’est  pas  aux  conscrits 
a  montrer  la  route  aux  veterans.  Soyez  modestes,  la 
modestie  est  une  vertu  rare  et  nulle  ne  sied  mieux  a  la 
jeunesse. 

Surtout  n’allez  pas  exagerer  la  portee  de  mes  paroles 
et  pousser  la  reserve  jusqu’a  I’abstention;  mes  conseils 
d’aujourd’hui  n’ont  d’autre  but  que  de  vous  ^viter  les 
critiques  de  demain.  Yenez  a  nous  entoute  confiance, 
vous  trouverez  toujours  ici  I’accueil  legitimement  du  4 
tout  homme  de  bonne  volont6. 

A  I’oeuvre  done,  travaillez  pour  vous  et  pour  nous, 
mais  travaillez  consciencieusement ;  ayez  toujours  pre¬ 
sent  a  I’esprit  cette  belle  parole  de  Montaigne  :  Science 
sans  conscience  n’est  que  ruine  de  rfi,me. 

M.  Beiand.  —  Messieurs,  je  n’assistais  pas  a  la  der- 
niere  stance  au  cours  de  laquelle  vous  m’avez  appele  a 
ia  vice-pr4sidence  de  notre  Soci6t4,  et  je  n’ai  pu  que 
vous  remercier  de  I’honneur  que  vous  m’avez  fait. 
Yous  avez  voulu,  sans  aucun  doute,  me  recompenser 
par  VOS  votes  de  mon  assiduite.  Je  m’efforcerai  de  me- 
riter  cette  preuve  de  sympathie,  tout  en  me  felicilant 
avec  vous  de  ce  que  la  sante  de  M.  Yallon,  complete- 
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ment  remis  de  son  accident,  fera  de  ma  vice-pr6sidence 
une  complete  sindcnre. 

Correspondance  et  presentation  d’omrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Saporito,  d’Aversa,  remerciant 
la  Soci6t6  de  I’avoir  nomm^  membre  associS  stranger ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Sizaret,  m4decin  en  chef  de 
I’asile  de  Kennes,  sollicitant  le  titre  de  membre  corres- 
pondant.  —  Commission  :  MM.  Ritti,  Semelaigne  et 
Antheanme,  rapporteur ; 

3“  Une  lettre  du  President  du  XV*  Congr^s  inter¬ 
national  de  m6decine  de  Lisbonne  demandant  I’adh^sion 
de  la  Soci6t6  an  Congr^s  et  la  nomination  de  d6l6gnes. 
—  L’adh^sion  sera  envoy^e  imm^diatement  et  les  d614- 
gu^s  nomm6s  nlt^rienrement. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1“  Considerations  sur  les  pretendues  sequestrations 
arhitraires  et  sur  le  service  medical  dans  les  asiles 
d’alienes.  Communication  faite  h  I’Academie  de  m4de- 
cine  de  Brnxelles  par  M.  E.  Masoin,  de  Louvain  ; 

2°  Sur  V interpretation  de  certains  symptomes  de  la 
demence  precoce,  par  M.  Erwin  Stransky,  de  Vienne; 

3®  Les  alienes  au  Canada^  par  M.  Chagnon  ; 

4®  Contribution  casuistique  sur  la  cure  antirahique  et 
neurasthenique,  par  M.  Esposito,  de  Nocera  inferiore  ; 

5®  Contribution  clinique  d  la  connaissance  de  V amyo¬ 
trophic  du  traumatisme  nerveux  peripherique,  par  le 
m6me; 

6®  Revue  de  V hypnotisms^  num^ros  de  janvier  1905  ; 

7®  La  Temperance^  nnm^ros  de  decembre  1904  et 
janvier  1905 ; 

8®  Bulletin  duXV^*  Congres  international  de  mede- 
cine  de  Lisbonne,  n®  4. 

M.  le  President  declare  la  vacance  d’une  place  de 
membre  titnlaire. 

Memoires  envoy es  pour  les  prix  d  decerner  en  1905. 

Pkix  Belhomme.  —  Question  :  Be  V association  des 
idees  chez  V idiot  et  V imbecile. 
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Deux  memoires  out  et4  euvoyes. 

1.  Devise  :  «  Les  idiots  out  Fesprit  juste.  » 
(Seguin :  Education  morale) ; 

2.  Sans  devise. 

Peix  Esquieol.  —  Cinq  memoires  out  4te  euvoyes* 

N®  1.  Etude  des  troubles  -physiques  dans  la  demence 
preeoce  hebephreno-catatonique.  Epigraphe  :  xc  11  j  a  un 
proverbe  qui  dit  que  toute  brancbe  d6tacbee  du  tronc 
est  destinee  a  p4rir.  Cela  est  vrai  pour  la  brancbe  de  la 
medecine  mentale  ;  elle  a  besoin  de  se  rattacber  an 
tronc  de  la  medecine  generate  sous  peine  de  ne  pas 
vivre.  »  (Lasegne.  Congres  de  medecine  mentale,  1878) ; 

N®  2.  Du  role  de  la  syphilis  dans  les  maladies  men- 
tales,  par  M.  le  D'  Marcband,  m^decin-adjoint  de  Fasile 
de  Blois ; 

N®  3.  De  la  stereotypic^  par  M.  le  D’'  G-abriel 
Dromard. 

'S°  4.  Contribution  a  V etude  des  troubles  de  carac- 
tere  ehez  les  paralytiques  generaux.  Leur  prHendue 
bienveillance.  Bpigrapbe  :  «  Primum  observare  ». 

N°  5.  Recherches  statistiques^  etiologiques  et  clini- 
ques  sur  la  paralysie  generale  d  Uasile  de  Blois  et 
dans  le  Loir-et-  Cher,  par  le  D’’  Maurice  Olivier,  interne 
a  Fasile  de  Blois. 

Peix  Moebau  (de  Toues).  —  Sept  memoires  ont 
4te  envoyes. 

I^®  1.  Les  lois  morbides  de  V association  des  'idees^ 
par  le  D’’ M.  Pelletier. 

N®  2.  Etude  sur  les  delires  post-partum  envisages 
specialement  au  point  de  vue  de  la,  patkogenie,  par  le 
D"  J.  Privat  de  Fortnnie,  interne  des  asiles  dela  Seine  ; 

N®  3.  Etude  de  diagnostic  entre  les  etats:  de  debi- 
lite  mentale  ;  D''  Henri  Damaye,  interne  des  asiles 

d’ali6n6s  de  la  Seine  ; 

N®  4.  Etude  sur  lapatJiogmie  des  troubles  mentauoc 
lies  aux  lesions  circonscrites  de  ,  V encephale,  par  le 
D"  Joseph  Charpentier,  interne  des  asiles  de  la  Seine  %. 

N®  5.  Contribution  d  t etude  des  delires  par  auto¬ 
intoxication  (Insuffisance  hepatique  latente  et  petit 
brightisme),  par  le  D*"  Paul  Juquelier,  interne  des  asiles 
de  la  Seine ; 
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6.  Reme  critiqM  et' Clinique  des  atrophies  muscu- 

laires.  progressives  {Importance  de  la  reaction  de 
degenerescencd),  par  le  D'' Ghiarles  Petit; 

N“  7.  Etudes  cliniques  relatives  a  Vinternementdes 
alienes  reputes  criminels,  par  le  D''  Maurice  Olivier 
interne  klasile  d’ali^D^s.de  Blois. 

Peix  Sbmelaignb.  —  Questions  :  Des  sorties  a  titre 
d'essai,  au  point  de  vue  clinique,  administratif  et  legis-. 

—  Pas  de  m4inoire. ,  '■ 

La  t5oci6t6  decide  que  la  in6,me  question  sera  main- 
tenue  et  le  prix  Semelaigne  d^cernS  en  1906.. 

Ndmmation  des  'Commissions  des  prix. 

Peix  Bklhommb.  —  MM.  Blin,  Chaslin,-  Benyy 
K^raval  et  Jules  VoisiP. 

Peix  Esquieol.  — MM.  Antheaume,  Arnaud,  Christ 
fian,  Du pr 6  et  Pettier, , 

Peix  Moeeau  .(p,b.  Tobes.).  ---  MM.  Ballet,  Bruneti\ 
Moreau  (de, Tours),  Paqtet  et  Toulouse. 

Rapport  de  la  commission  des  finances. 

.  .M.  Semelaigne.  —  Messieurs,  I’avoir  de  notre  Societe, 


au  31  d^cembre  1^903,  6tait  de  .  ,  .  Er.  3.301  84 

J^os  recettes  en  1904,  ont  6t6  de.  .  .  .  2.831  05 

Total  .  .  .  .  •  .  .  ...  6.132^^ 

Les  d^penses  ont  4t4.  de  . .  1.279  35 

Reste  un  exc4dent  de  .  .  .....  4.853  54 

Get  exc4dent  se  d4conipbse  de  la  inani4re  suivante 
entre  les  differents  comptes  : 

:  Soci4t4  ni4dico-psyehologiqne  .  .  Fr.  '941  .94 

:  Prix  Aubanel.  ......  ...  2.311  60 

Priz  Belbomme  .  .  .  . .  1,300  » 

Prix  Moreau  (de,  Tours)  .  . .  300  » 


4.853  54 
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Vn  r6tat  des  finances  de  la  Societe,  votre  commis¬ 
sion  vons  propose  I’achat  de  50  francs  de  rente  3  p.  fOG. 

li  me  reste  a  vons  demander  d’accepter  les  comptes 
de  l’ann6e  1904  et  d’adresser  des  remerciements  a  ndtre 
tr4sorier, 

Bes  remerciements  sont  vot4s  an  tresorier,  ainsi 
qu’an  rapporteur  de  la  Commission  des  finances. 

Lesions  des  Neurofibrilles  dans  la  paralysie  generale 
(Presentation  de  coupes) , 

par  MM.  Gilbbbt  Ballet  et  Laignel-Lavastine. 

Nous  avons,  en  1904,  par  la  methode  de  Ramon  y 
Cajal  a  I’argent  reduit  (1),  constate,  dans  les  cellules 
nerveuses  de  I’ecorce  d’nn  paralytique  general,  des  mo¬ 
difications  des  neurofibrilles  que  nous  n’nvons  pas  vues 
dans  les  cellules  centrales  de  trois  liommes  nlorts  de 
tuberculose  pulmonaire  chronique  pris  comme  t4moins. 

Avant  nous,  M.  Marinesco  (2)  a  decrit  des  lesions 
des  neurofibrilles  dans  les  cellules  nerveuses  de  T^corce 
cer4brale  de  deux  paralytiques.g4n4ranx. 

«  Toutes  les  especes  cellulaires  sont  sujettes,  dit-il, 
aux  alterations ;  mais  la  lesion  semble  plus  aceusee 
dans  les  moyennes  et  petites  pyramidales.  » 

«  Ce.contraste,  ajoutions-nous  (3),  entre  la  pigmen¬ 
tation,  la  transformation  granuleuse,  la  rarefaction  des 
fibrilles  des  pyramidales  moyennes  et  petites  et  I’inte- 
grite  des  m4mes  fibrilles  dans  la  plupart  des  grandes 
pyramidales  nous  a  aussi  frapp4s.  II  y  a  d’aillenrs  la  un 
parallelisme  avec  ce  qu’on  observe  parfois  par  la  me- 
tbode  de  Nissl, 

«  Bans  la  majorite  des  pyramidales,  petites  et 
moyennes,  la  region  perinucleaire,  plus  on  moins  claire, 


(1)  S.  Eamon  y  Cajal.  Trabajos  del  laboratorio  de  inve^tiga- 
tiones  biologicos  de  la  Universitad  de  Madrid.  T.  II,  fasc.  4  et 
t.  Ill,  fasc.  !**■.  • 

(2)  Marinesco.  Soc.  de  murologie,  2  juin  1904. 

(3)  Gilbert  Ballet  et  Laignel-Lavastine.  Sur  les  lesions  des 
neurolibrilles  dans  la  paralysie  generale. '  Son.  de  umrologie, 
3  juillet  1904.  JKe«.  .«ear.,  p.  762. 
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estpriv4e  de  fibrilles,  et,  a  la  base  des  prolongements 
sonvent  les  fibrilles  sent  bratalemeut  rompues,  onda- 
leuses  ou  r6duites  a  des  points  noirs,  dont  qnelqnes-uns 
quand  on  fait  joner  la  vis  microm6rique,  apparaissent 
6tre  des  b^tonnets. 

i<  Dans  de  rares  grandes  pyramidales,  on  retronve 
ces  figures.  Le  plus  sonvent,  on  n’y  voit  que  la  rarefac¬ 
tion  des  fibrilles  au  voisinage  du  noyau. 

«  En  outre,  nous  avons  constate  que,  sur  les  cerveaux 
temoins,  le  feutrage  fibrillaire  qni  entoure  chaque  cel¬ 
lule  est  beaucOup  plus  riche  et  dense  que  chez  le  para- 
lytique  general.  II  est  necessaire,  k  ce  point  de  vue,  de 
se  mettre  k  I’abri  d’une  cause  d’erreur  en  ne  comparant 
dans  les  coupes  que  des  regions  exactement  de  meme 
teinte,  car  I’impregnation  argentique  est  d’autant  plus 
intense  qu’on  a  etudie  des  points  plus  rapproches  des 
bords. 

«  En  resume,  disions-nous  pour  conclnre,  nos  consta- 
tations  concordent  avec  celles  de  M.  Marinesco,  et  de- 
montrent  que  le  processus  dti  a  I’encephalite  diffuse 
lese  la  substance  achromatique  comme  la  chromatique.  » 

Deux  (iessins  de  cellules  faits  a  la  chambre  claire  (Ij 
permettent  de  comparer  I’etat  des  neurofibrilles  dans 
une  pyramidale  moyenne  d’une  tuberculeuse  chronique 
et  dans  une  autre  pyramidale  moyenne  de  paralytique 
general. 

Dans  les  cellules  de  la  tuberculeuse,  on  voit  les 
neurofibrilles  nombreuses,  continues,  reguli6rement  ca- 
librees,  un  gros  amas  pigmentaire  et  le  noyau  jaune, 
tache  de  points  ocres  sur  la  preparation. 

Dans  les  cellules  du  paralytique,  on  voit  les  neurb- 
fibrilles  ra.refiees,  sonvent  irregulierement  calibrees  on 
transformees  en  granules  et  bktonnets,  un  petit  amas 
pigmentaire  et  le  noyau  jaune,  tache  de  points  ocre 
sur  la  preparation. 

Vous  pouvez  voir  ici  mbme  sur  le  microscope  les  pre¬ 
parations  prbsentant  les  aspects  que  nous  venous  de 
decrire. 

M.  Marchand,  etudiant  par  la  meme  .methode, 
recorce  cei-ebrale  de  deux  paralytiques- genbraux,  a 


[l)  Rtvm  neurologique,  loc.  C7<.',  p.  762.,;- . 
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tronv6  des  lesions  analogues  des  neurofibrilles.  «  Dans 
la  paralysie  g6nerale  (troisieme  periode),  dit-il  (1),  les 
lesions  des  nenrofibrilles  sont  d’autant  plus  accentu4es 
<jue  la  cellule  pyramidale  examinee  est  plus  rapprochee 
des  meninges.  Marinesco,  MM.  Ballet  et  Laignel-Lavas- 
tine  ont  signale  ce  fait,  en  faisant  remarquer  que  les 
moyennes  et  les  petites  pyramidales  etaient  plus  alte- 
r6es  que  les  grandes  cellules  pyramidales.  Des  trois 
formes  de  d6menee  (d6mence  paralytique,  demence 
senile,  demence  pr^coce)  que  nous  avons  6tudi6es,  c’est 
dans  la  demence  paralytique  que  les  alterations  des 
fibril! es  ont  leur  maximum  d’intensite.  Les  neurofibrilles 
ont  disparu  antour  du  noyau,  mats  les  prolongements 
protoplasmiques  sont  egalement  pauvres  en  fibrilles. 

«  La  base  de  la  cellule  dans  la  region  mSme  d’otipart 
le  cylindre-axe  pent  presenter  un  bouquet  de  fibrilles 
bien  fourni  quand  le  reste  de  la  cellule  en  est  deja 
presque  depourvu.  « 

Dans  la  rngme  stance  de  la  Societe  de  biologic,  et 
apr^s  M.  Marchand,  M.  J.  Dagonet  a  fait  une  commu¬ 
nication  sur  la  persistanee  des  neurofibrilles  dans  la 
paralysie  generale{fi). 

Voici  quelques-unes  de  ses  constatations  :  «  ...  De  ces 
faisceaux  (terminaison  peripherique  des  prolongements 
des  cellules  pyramidales)  se  detachaient  a  angle  droit 
ou  a  angle,  aigu,  des  neurofibrilles  qui  se  confondaient 
avec  le  plexus  des  fibrilles,  tandis  que  dans  les  cellules 
dies  se  mdaient  aux  neurofibrilles  intra-cel lulaires  ou 
traversaient  directement  la  cellule  pour  se  diriger  vers 
la  base...  Dans  les  cellules  cer6brales  les  plus  atropbiees, 
les  fibrilles  forment  des  faisceaux  onduMs  qui  contour- 
nent  les  amas  pigmentaires...  partout  les  neurofibrilles 
conservaient  leur  finesse  et  leur  nettet6 ;  elles  n’etaient  ni 
granuleuses,  ni  fragmentees.  Dans  les  cellules  g^antes 
dp  lobule  paracentral,  les  neurofibrilles  Etaient  tres, 
nombreuses  et  formaient  un  r^seau  d^licat  k  la  surface 
du  noyau.  Dans  les  petites  et  moyennes  cellules,  elle» 


(1)  Marchand.  Lesions  des  neurofibrilles  des  cellules  pyrami- 
•dales  dans  quelques  maladies  mentales.  Soc.  de  hiologie,  22  oc- 
tobre  1904,  p.  251. 

(2)  J.  Dagonet  Soc.  de  biologie,  -22  octobre  1904  p.  255. 
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etaient  en  tres  petit  nombre,  une  d  deux  parfois  sur  unc 
coupe  (1).  »  ' 

De  ces  consta'tations ,  M.  Dagonet  couclufc  a  riat^giitg 
des  nenrofibrilles,  et  a  un  point  de  vue  g^n6ral  Cette 
int6gnt6  Ini  permet  de  penser  que  «  la  cellule  nerveuse: 
n-’est  pas  un  centre  trophique  pour  les  neurofibrilles.: 
les  neurofibrilles  ont  leur  ind^pendance  vis-a-vis  de  la. 
cellule,  et  les  objections  faites  dans  ces  derniers  temps  a, 
la  tb^orie  des  neurones  sont  fondles  •». 

Sans  discuter  actuellement  ces  conclusions,  riousf^_ 
croyons,  an  sujet  des  constatations  de  M.  Dagonet,  pou- 
voir  faire  remarqner  qu’en  pathologic  comme  en  physio¬ 
logic  senls  les  faits  positifs  ont  de  la  valeur.  On  sail 
la  variability  des  aspects  rygionaux  de  I’ecorce  des  para- 
lytiqnes  g4nyraux.  Tout  le  monde  s’entend  sur  I’exis- 
tence  et  m6me  la  frequence,  en  certains  points,  de  cel-- 
Inles  pyramidales  sans  14sions  appreciables.  Les  .consta¬ 
tations  de  M.  Dagonet  ne  nous  ytonnent  done  pas.  Mak 
ce  que  nous  ne  saurions  admettre,  e’est  que  toujours 
dans  la  paralysie  generale  persiste  I’integrity  des  neuro¬ 
fibrilles.  M.  Dagonet  ,  eut  peut-etre  yvite  de  formuler 
cette  conclusion  trop  absolue,  s’ii  avait  bien  voulu  sc 
donner  la  peine  de  prendre  connaissance  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Marinesco  et  de  la  ndtre,  anterieures  de 
trois  niois  k  la  sienne  et  d’econter  la  communication 
de  M,  Marchand,  faite  avant  la  sienne  et  a  la  myme 
syauee  de  la  Society  de  biologic.  ....  . 

Observation  d’une  dipsomane, 

par  M.  Gimbal. 

Parmi  les  obsessions  et  les  impulsions,  il  en  est  de 
fryquentes,  ii  en  est  de  rares.  La  dipsomanie  pent  ytre* 
cTassye  parmi  ces  dernieres.  Ckst  k  cause  de  cette  rsi- 
rety  que  je  me  suis  cru  autorisy  a  vous  communiquer  ^ 
I’observation  suivante,  d’autant  plus  que  cette  derniyre 
prysente  quelques  points  intyressants  sur  lesquels  j’in- 
sisterai  en. temps  et  lieu. 


(1)  C’ei^t  .aousi  qui  soulignons,. 


STANCE  DU  30  JANVIEK  1905  279 

II  s’agit  d’une  dame,  veuve,  5,g6e  de  vingt-huit  ans, 
qui,  en  novembre  deraier  a  presentd  un  accfes  de  dipso- 
manie  dans  les  conditions  suivautes.  Get  acces  pent 
etre  divisd  en  trois  phases  :  la  premiere  est  composee 
par  certains  syndromes: la deuxifeme,  par  Facets  de  dip- 
somanie  proprement  dit;  la  troisieme,  enfin,  est  marquee 
par  un  etat  m41ancolique  avec  iolees  de  suicide. 

La  phase  de  debut,  prodromique,  dure  tout  le  mois 
d’oetobre.  Ce  furent  d’abord  des  troubles  du  caractere. 
Notre  malade,gaie  anparavaUt,devientmaussade,triste. 
Elle  reQoit  tres  mal  tons  ceux  qui  Fabordent.  Sa  fille, 
qu’elle  aimait  taut,  Ini  devient  indifferent e.  Puis,  se 
tnontrent  des  modifications  du  sens  volontaire  :  elle 
devient  profondement  aboulique.  Tout  effort  est  impos¬ 
sible,  et  elle  s’en  rend  parfaitement  compte.  Elle  a  con¬ 
science  de  son  impuissance.  «  11  y  avait  en  elle,  dit-elle, 
«  comnie  deux  personnes,  Fune  qui  essayait  de  vouloir, 
«  Fautre  qui  ne  ponvait  pas  vouloir.  »  Quaud  elle  pre- 
hait  une  resolution,  elle  savait  deja  qu’elle  ne  la  met- 
tfait  pas  a  execution.  Par  moments,  elle  avait  besoin 
de  sortir  de  chez  elle.  Elle  se  pronienait  alors  pendant 
des  heures,  sans  but,  sans  ntilite. 

Quand,  apres  ces  modifications  du  caractere,  apres 
cette  aboulie,  apres  ces  promenades,  le  1^’’  novembre, 
edate  Faeces  de  dipsomanie.  Des  le  matin,  elle  quitte 
Ses  parents,  sa  maisom  et  se  refugie  chez  une  de  ses 
amies.  Elle  ^prouve  une  sensation  particuliere  de  seche- 
resse  a  la  gorge.  Ce  n’est  pas,  dit-elle,  la  sensation  que 
Fon  pent  ressentir  Fet6  quand  il  fait  tr^s  chaud  et  qu’on 
desire  se  desalterer;  e’est  une  sensation  tr^s  penible, 
angoissante,  de  constriction  6troite.  Pour  la  faire  dispa- 
raitre,  iPfaut  qu’elle  boive.  Ce  besoin  est  si  imperieux, 
que  la  malade  le  satisfait  aussitdt,  sans  r^flechir  un  seul 
instant  aux  conditions  de  son  acte,  sans  latter,  on  m§me 
essay er  de  hitter  contre  ce  besoin,  contre  cette  impul¬ 
sion.  Et  ainsi,  elle  ingnrgite  huit  litres  en  moyenne  de 
liquide  par  jour,  duvin,  de  la  bifere,  du  byrrh  et  m^me, 
a  leur  defaut,  du  bouillon  et  du  lait;  Pendant  cinq  jours 
dure  cet  acc4s  de  dipsomanie.  Pour  le  satisfaire,  ndtre 
malade  va  tantfi^t  chez  une  amie,  tantot  chez  un  ancien 
domestique,  tantdt  chez  une  ancienne  bonne,  dbntelle  ne 
quitte  les  domiciles  qu’apres  avoir  6puise  leur  provision 
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de  boissons.  Le  cinqni^me  jour,  eufiD,elle  est  ranaen^e 
chez  elle  par  son  pfere. 

LSLj.elle  est  prise  d’amers  remords.  Bile  fait  iin  juste 
retour  sur  sa  conduite  dontelle  estimetout  le  scandale. 
Elle  devient  triste,  taciturne.  La  nuit,  elle  dort  trfes 
mal,  atteinte  des  cauchemars  caract^ristiques  de  I’intoxi- 
cation  ethylique.  BientOt  surviennent  des  id4es  de  sui¬ 
cide  au  milieu  de  cet  4tat  m41aucolique  special  qui  con-i 
stitue  la  troisi^me  phase  de  I’acc^s  de  dipsomanie.Pour 
ne  pas  faire  le  d^shonneur  de  sa  famille,  elle  doit  dispa- 
raitre,  Elle  possMe  six  paquets  de  sublim6.  11  faut 
qu’elle  s’empoisoune.  Pendant  plusieurs  jours,  cette 
idee  obs6dante  de  suicide  poursuit  la  malade,  qui  lutte 
centre  elle,  II  est  probable  que,  sans  la  surveillance 
etroite  dont  elle  etait  Pobjet,  elle  eut  succomb4  h.  cette 
veritable  obsession. 

Enfin,  la  malade  est  internee  al’asile,  elle  donne  ayec 
facility  tons  les  renseignements  desirables.  Elle  se  sout 
vient  tr^s  nettement  de  tout  ce  qui  s’est  passe  dnrant 
son  acces.  Elle  apparait  d’un  caractere  tres  mobile.  Un 
jour  elle  est  tres  heureuse  d’etre  a  I’asile.  Elle  a  tres 
bien  fait  d’y  venir.  Elle  s’occupe  a  certains  travaux 
avec  plaisir.  Lelendemain,elleselamenteatoutpropos, 
et  vent  retourner  cbez  elle. 

Si  Ton  interroge  ses  antecedents ,  on  apprend  qu'un 
frere  de  son  pere  s’est  suicide,  ^ipres  avoir  commis  des 
exces  de  boisson.  Une  soeur  de  son  grand  pere  pater- 
nel  s'est  suicidee ;  un  frere  de  son  grand  pere  paternel 
s’est  suicide,  a  la  suite  d’exces  de  boisson. 

Quant  ala  malade,  etantjeune,  elle  etait  bizarre,  En 
classe^  elle  ne  supportait  aucun  reproche.  Elio  etait 
tres  indisciplines,  s’amusant  au  moment  oii  ses  cama- 
rades  travaillaient.  Elle  etait,  cependant,  d’une  intel¬ 
ligence  tres  vive  et,  a  I’dge  de  seize  ans,  avait  dejk 
obtenu  le  brevet  simple  et  le  brevet  superieur. 

A  vingt-deux  ans,  elle  se  marie  avec  un  commis- 
voyageur  en  vins,  alcoolique,  qui  meurt  pen  apres  dans 
le  delirium  tremens,  tuberculeux. 

Le  1®”  novembre  1903,  elle  presents  un  acebs  de 
dipsomanie;  exactement  semblable  a  celui  du  P’’  np- 
vembre  1904.  : 

:  Pendant,  le  mois  d’oetobre  ce  furent  d’abord  les 
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uietnes  troubles  dn  caractere,  qni,  de  gai,  devint  triste. 
'<Je  furent  les  memes  modifications  du  sens  volontaire, 
la  m^me  abonlie,  avec  le  meme  besoin  de  quitter  sa 
maison  et  de  se  promener  sans  but. 

An  commencement  de  novembre,elle  quitte  son  appar- 
tement.  Elle  va  coucbsr  dans  des  hotels  meubl4s.  Toute 
la  journ^e,  elle  va  de  cafe  en  cafe,  buvant  surtont  du  vin 
et  de  la  bifere.  Comme  elle  avait  surelle  assez  d’argent, 
elle  ne  commit  aucun  ecart  de  conduite.  Get  acces  dura 
qnatre  jours,  au  bout  desquels  elle  retourna  d’elle- 
m6me  cbez  elle.  La  elle  eut  encore  des  id4es  de  suicide, 
moins  graves  cependant  que  les  id^es  qui  I’obsedferent 
en  novembre  dernier . 

Ce  premier  accfes  de  dipsomanie  fat  done  absolument 
semblable  au  second,  mais  moins  grave  puisqu’il  fut 
plus  court,  que  la  malade  rentra  cbez  elle  toute  seule 
et  qu’elle  ne  precisa  pas  ses  idees  de  suicide. 

De  ces  faits,  le  diagnostic  qui  se  degage  est  celui  de 
dipsomanie  pure,  iudependante  de  tout  alcoolisme, 
syndrome  episodique  de  degenerescence  mentale,  mar¬ 
quee  encore  par  des  bizarreries  de  caractere,  de  Tabou- 
lie,  des  obsessions  de  suicide.  Ce  diagnostic  est  d’autaut 
plus  sur  que  la  malade  insiste  sur  la  repulsion  qu’elle 
eprouve,  en  dehors  de  ces  acces  de  dipsomanie,  pour 
les  liquides  alcooliques. 

Mais  apres  des  renseignements  compiementaires 
fournis  par  les  parents,  le  diagnostic  se  modifie.  La 
malade,  en  effet,  des  le  debut  de  son  mariage,  avait 
pris  des  habitudes  alcooliques  tres  nettes,  en  compa- 
gnie  de  son  mari.  Elle  buvait  deja  dn  byrrh,  du  viu  en 
quantite  telle  que,  tres  souvent,  elle  venait  cbez  ses 
parents  dans  un  etat  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur 
ses  libations.  Pendant  cinq  e,  six  ans,  elle  s’est  ainsi 
adonnee  a  la  boisson.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  ce  laps  de 
temps  qu’elle  a  presente  ses  deux  acces  de  dipsomanie. 
Ainsi  done,  il  nes’agit  plus  d’nne  dipsomane  pure,  mais 
d’nne  alcoolique  qui  a  presente  deux  acces  de  dipso¬ 
manie. 

II  etait  interessant  de  montrer  la  coexistence 
possible  de  la  dipsomanie  et  de  I’alcoolisme.  L’alcoo- 
lisme  a-t-il,  dans  le  cas  particulier,  imprime  une  forme 
particuliere  a  la  dipsomanie?  Si  Ton  considere  que 
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I’obsession  de  la  dipsomanie  a  tr6s  courte;  qne 
imm^diatement  apr^s  la  sensation  de  constriction  angoisl 
sante  pliaryng4e ,  I’id^e  de  Loire  est  Tende^  pour  6tre 
aussitdt  ex6cut6e,  Ton  est  rente  de  penser  que'  Falcoo-^ 
Hsme  a  pr6par6  son  6closion  d  I’accfes  de  dipso¬ 
manie  en  en  supprimant  presque  la  premiere  pbase,  la 
phase  de  latte  angoissante  que  tout  obsedg  engage 
contre  son  id6e  obs^dante,  avant  d’y  succoniber. 

La  dipsomanie  survenant  chez  un  alcodlique  Serait 
une  obsession  impulsive  d’embl4e,  sans  lutte  angois;^ 
sante,  a  acte  immddiat.  ■  ' 

DISCUSSION. 

M,  Vallon.  —  La  malade  etait-elle  sobre  en  dehors 
de  ses  acces  de  dipsomanie  ?  Eprouvait-elle  dans  ces 
intervalles  de  la  rdpulsion  pour  les  boissons  alcoo- 
liques  ? 

M.  Gimbal.  —  Elle  I’affirmait,  mais  les  renseigne- 
ments  de  ses  parents  contredisent  son  affirmation. 

M.  Vallon,  —  Le  professeur  Ball  acceptait  deux 
varidtes  de  dipsomanie  :  P  la  forme  essentielle  ou  hdr4- 
ditaire ;  2®  la  forme  acquise,  celle  des  buveurs  d’habi- 
tude;  et  mdme,  disait-il,  dans  la  dipsomanie  essen*. 
tielle,  on  retrouve  une  appetence  anterieure  pour  les 
boissons  alcooliques.  II  a  publie  une  observation  de  ce 
genre.  On  rencontre  done  frdquemment  chez  les  dipso- 
manes  types  des  exeds  alcooliques  anterieurs. 

M,  Gimbal.  —  Entre  ses  acces  de  dipsomanie,  ma 
malade  dprouvait  le  besoin  de  boire  des  boissons  alcoo¬ 
liques,  tenement  que,  actuellement  a  I’asile,  elle  s’em- 
pare,  quand  elle  le  peut,  de  la  portion  de  vin  destinde 
ses  voisines.  Depuis  son  mariage,  elle  a  prdsente  une 
appetence  continue  pour  I’alcool.  Quant  a  robservation 
surlaquelle  le  professeur  Ball  s’appuyait  pour  admettre 
la  dipsomanie  acquise,  M,  Magnan  a  demontrd,  dans 
ses  Leqons  cliniqucs^  qu’elle  se  'rapportait  plutdt  a  l’al- 
coolisme  qu’a  la  dipsomanie,  ■ 
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Troubles  psychiques  d’origfine  probablement 
sulfo-carbonee. 

par  MM.  Halbeestadt  et  J.  CHARPEKrriEE. 

Nous  avons  rhonnenr  d’apporter  a  la  Soci4te  i’obser^. 
vatiou  suivante  : 

La  femme  B...,  agee  de  quarante.et  uii  ans,  entre  a  Saint- 
Anne,  dans  le  service  de  notre  maitre,  M.  le  I)’’  Dnbuisson,  le 
25  novembre  1904,  avec  le  certificat  suivant  signe  de  M.  le 
D''  Legras  :  «;  Delire  toxique.  Hallucinations.  Peurs  non  jus- 
tifiees.  Apergoit  des  personnages  imaginaires-  Croit  qu’onveut 
I’arreter.  Travaille  depuis  une  trentaine  d’annees  dans  une  fa- 
brique  de  caoutchouc,  maniant  du  sulfure  de  carbone.  » 

Nous  avons  obtenu  sur  la  profession  de  la  malade  les  details 
suivants  :  Depuis  une  trentaine  d’annees,  en  effet,  la  femme  B . . . 
n’a  ccsse  de  travailler  dans  le  caoutchouc  et,  selon  les  etablisse- 
ments  ou  elle  travaille,  elle .  est  occupee  tantot  a  souder  des 
ballons  de  caoutchouc,  tantot  a  rouler  des  preservatifs.  Dans 
la  premiere  de  ces  operations  I’ouvriere  est  a  I’abri  des  vapeurs 
de  sulfure  de  carbone.  Dans  la  seconde,  au  contraire,  qui.  con¬ 
sists  a  monter  le  preservatif  sur  un  mandrin  d’une  forme  spe- 
dale  et  a  le  rouler  avec  les  doigts,  apres  I’avoir  saupoudre  de 
talc,  bien  que  ne  maniant  pas  elle-meme  ce  prpduit,  elle  est 
exposes  aux  vapeurs  toxiques  qui  se  degagent  a  la  fois  des 
preservatifs  encore  impregnes  de  sulfure  et  de  I’ouverture  par 
ou  ils  lui  sont  passes  de  I’atelier  voisin.  C’est  a  cette  seconde 
operation,  la  plus  dangereuse  qu’elle  etait  occupee  au  moment 
ou  elle  est  tombee  malade. 

La  femme  B...  a  des  antecedents  hereditaires  charges. 

Le  pere  est,  comme  elle,  ouvrier  en  caoutchouc.  II  a  eu,etant 
jeune,  des  crises  convulsives  dont  nous  n’avons  pu  preciser  la 
nature.  II  boit  legdement.  La  mere  a  travaille  aussi  dans  le 
caoutchouc,  pendant  un  an  enyiron.  Elle  a  eu  uu  acces  de  de¬ 
lire,  soigne  aTasile  de  Ville-Evrard  et  suivi  de  guerison, 

II  y  a  eu  dix  enfants  dans  la  famille.;  cinq  gargons  :  deux 
sont  morts  de  cause  inconnue,  un  troisieme  est  bien  portant, 
c’est  un  marbrier  et  pas  plus  que  les  deux  freres  precedents  il 
n’a  travaille  dans  le  caoutchouc ;  deux  gargons  eiifin  ont  ete. 
tous  les  deux  ouvriers  caoutchoutiers  ;  I’un  est  mort  de  tuber- 
CTilose,.!’ autre  est  mort  aliene  a  yille-Evrard.  Des  cinq  .fiUes, 
trois  sont  mortes  de  cause  inconnue,  I’une  est  bien  portante,  la, 
cinquieme  est  notre  malade.  Celle-ci  a,  eu  neuf  enfants  dont 
quatre  sont  morts  en  bas  age  ayant  presente  des  convulsions ; 
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cinq  sont  vivanls  et  bien  portants.  Elle  gagne  peniblement  sa 
vie  et  se  surmene.  Ajoutons  quenousn’avons  pu  relever  chez  elle 
d’habitudes  alcooliques.  Dans  son  dossier  patbologique,  nous 
notons  une  scarlatine  a  douze  ans,  suivie  d’angine.  II  y  a  cinq 
ans,  elle  a  presente  des  crises  convulsives,  denature  vraisembla- 
blement  hysterique.  En  septembre  1903,  elle  a  eu  une  poussee 
eczemateuse  surtout  prononcee  aux  mains,  soignee  a  I’bopital 
Saint-Louis. 

Depuis  plus  d’un  an  elle  presente  des  troubles  menstruels  : 
les  epoques  sont  plus  rapprocbees  et  plus  abondantes.  En  meme 
temps  elle  a  commence  a  avoir  des  etourdissements,  sans  carac- 
tere  defini. 

C’est  dans  les  premiers  jours  de  novembre  1904  qu’ont 
eclate  les  troubles  psycbiques.  Ceux-ci  ont  consiste  d’abord  en 
quelques  idees  de  persecution  avec  hallucinations  de  I’ouie  et 
depression  melancolique,  lorsque  brusquement,  un  jour,  elle  a  eu 
un  acces  de  violente  agitation,  avec  hallucinations  multiples  de 
la  vue,  dont  elle  n’a  pas  encore  perdu  le  souvenir.  Toutefois,  il 
importe  de  remarquer  que  certains  details  de  cette  periode  hal- 
lucinatoire  aigue  ont  completeraent  disparu  de  la  memoire.  Elle 
voyait  des  araignees,  des  boules  rouges,  des  animaux  qui  cou- 
raient  dans  la  chambre.  Elle  etait  en  proie  a  des  terreurs  non 
motivees.  Ce  sont  ces  troubles  qui  Tamenent  successivement : 
a  I’infirmerie  du  Depot,  au  service  de  1’ Admission  de  Sainte- 
Anne  et  enfin  dansle  service  de  M.  le  D"^  Dubuisson. 

A  ce  moment,  son  etat  s’est  notablement  modifie.  Elle  est 
calme  et  se  prete  a  I’examen.  Elle  est  parfaitement  orientee  dans 
le  temps  et  dans  I’espace.  Les  hallucinations  de  la  vue  ont  com- 
pletement  disparu. 

Par  contre  celles  de  I’ouie  persistent.  Elle  repond  a  des  voix 
injurieuses ;  les  injures  font  allusion  surtout  a  sa  conduite  pri- 
vee  :  elle  nous  avoue  qu’elle  a  trompe  autrefois  son  mari  et 
qu’eUs  en  cou9oit  des  remords. 

,  A  I’atelier  on  la  jalouse,  ses  compagnons  de  travail  lui  en 
veulent.  Elle  est  dans  un  etat  de  depression  melancolique. 

Au  point  de  vue  somatique  nous  relevons  I’existence  d’une 
toux  legere,  sans  signes  stethoscopiques.  Les  dents  presentent 
un  lisere  noiratre  a  leur  base.  L’haleine  est  fetide. 

On  note  quelques  crampes  dans  les  jambes  et  un  tremble- 
ment  des  mains  a  petites  oscillations. 

Ni  paralysie,  ni  troubles  de  la  sensibilite  objective.  Diminu¬ 
tion  du  reflexe  pharynge  ;  abolition  complete  du  reflexe  conjonc- 
tival. 

Pas  de  dyschromatopsie ;  pas  de  retrecissement  du  champ 
visuel.  L’appareil  circulatoire  est  normal.  Les  urines  ne  conr 
tiennent  ni  sucre  ni  albumine.  ‘ 
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La  peau  eat  exempte  de  cea  pigmentations  qu’on  a  notees 
dans  les  cas  analogues  an  notre. 

Les  jours  suivants  1’ attitude  de  la  malade  ne  changea  pas 
notablement,  jusqu  au  jour  ou  ses  regies  sont  survenues. 

A  ce  moment  elle  presenta  pendant  toute  uue  joumee  de 
Pagitation  qui  contrastait  avec  son  attitude  anterieure. 

Le  lendemain,  cette  agitation  fit  place  a  du  mutisme  accom- 
pagne  de  contractures  generalisees  et  notamment  d’un  trismus 
tres  prononce.  Get  etat  dura  un  jour  entier,  au  bout  duquel 
I’ecoulement  menstruel  ayant  pris  fin,,  la  malade  revint  a  I’etat 
ou  elle  se  trouvait  auparavant. 

P ourtant,  quelques  jours  apres,  son  etat  empira  :  elle  devint 
tres  deprimee,  avec  des  moments  de  brusque  agitation,  hallu¬ 
cinations  de  I’ouie  tres  intenses,  refus  de  nourriture  et  gatisme 
intermittent. 

De  plus,  elle  devint  moins  docile  qu’au.  debut  et  il  est  bien 
difficile  de  fixea:  son  attention . 

En  resume,  nous  sommes  en  presence  d’uue  malade 
soumise  depuis  de  nombreuses  annees  a  I’influence 
nodve  du  sulfure  de  carbone.  En  outre,  deux  facteurs 
6tiologiques  etaient  venus  la  mettre  en  4tat  de  moindre 
resistance  psychique  :  d’une  part  la  lourde  h^redit^  qui 
p^se  sur  elle,  et  d’autre  part  la  mis^re  associ4e  au 
surmenage. 

Les  signes  morbides  qu’elle  presente  peuvent  4tre 
ranges  en  trois  groupes  ; 

P  Convulsions  et  contractures,  de  nature  probable- 
ment  bysterique; 

2®  Id4es  de  persecution,  avec  hallucinations  de  I’ouie 
et  depression  melancolique; 

3®  Symptdmes  ressemblant  a  ceux.  de  I’intoxication 
alcoolique  :  hallucinations  .  de  la  vue  avec  zoopsie, 
amnesie  passagfere,  tremblement  des  doigts,  crampes 
dans  les  mollets. 

Quelle  interpretation  peut-on.  donner  de  ces  trois 
ordres  de  sympt6mes  ? 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  hysteriformes,  rappe- 
loris  que  M.  Guinon,  dans  sa  these,  range  le  sulfure  de 
carbone  parmi  les  agents  provocateurs  de.  I’hysterie,  et 
que  ditferents  auteurs  out  apporte  dans  ce  sens  plusieurs 
observations  confirmatives  (Achard,  P.  Marie,  etc.). 

Le  deuxieme  ordre  de  symptdmes  rapproche  notre 
malade  d’une  veritable  v^sanique.  Des  cas  semblables 
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onfc  6te  sigoal^s  d4jk  ;  Proust  notamment  en  a  observe 
an,  oil  il  j  avait  des  hallucinations  de  rouie  et  des  id^es 
de  persecution, 

Mais,  ce  qui  a  domine  chez  notre  malade  et  ce  qui  a 
determine  I’internement,  ce  sont  les  sympt6mes  ressem- 
blant  ^  ceux  de  I’alcoolisme. 

Et  tout  d’abord,  notre  malade  buvait-elle? 

L’enquete  que  nous  avons  faite  h  ce  snjet  est  restee 
negative,  ce  qui  ne  suffit  pas,  il  est  vrai,  pour  affirmer 
que  I’alcool  n’a  joue  aucun  rdle  dans  Phistoire  de  notre 
malade.  Mais  d’autre  part  il  est  bien  connu  que  les 
symptdmes  de  I’intoxication  sulfo-carbonee  ressemblent 
a  s^y  meprendre  a  ceux  de  ralcoolisme.  Delpech  notam-- 
ment  rapproche  le  deii're  sulfo-carbone  du  deiire  alcob- 
lique,  et  Legrain,  dans  son  travail  sur  les  «  Poisons  de 
I’intelligence  »,  range  le  sulfure  de  carbone  dans  le 
groupe  qu’il  appelle  «  Poisons  du  type  alcoolique  »,  et 
apres  avoir  donne  une  description  des  priucipaux 
symptdmes  de  I’intoxication  sulfocarbonee,  il  conclut 
ainsi :  «  Ne  eroirait-on  pas  lire  la  description  de 
ralcoolisme  chronique  ?  .»  (Ann.:  med.-psych.  1801- 
1892.) 

Done  dans  notre  cas,  si  I’influence  decisive  du  sulfure 
de  Carbone  ne  peut  Ctre  demontr4e  d’une  facon  absolue, 
on  pent  neanmoins  la  consid^rer  comme  trCs  probable, 

■  .  .  DISCUSSION 

M.  Vallon.  - —  L’observation  que  nous  venous  d’en^ 
tendre  est  des  plus  intdressantes ;  elle  constitue  nn 
document  qui  restera.  E  n’est  pas  rare  de  constater 
I’hysterie  provoqu^e  par  les  intoxications  de  diverse 
nature.  D’autre  part,  les  hallucinations  de  la  vue  sont 
tres  communes  dans  tons  les  d^lires  toxiques. 

-  La  seance  est.  levee  a  5  h.  1/2. 

J.-M.  Dupain  et  A.  ViGODitQUx.. . 
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!•  —  hallucinations  :  origines  et  varietes ;  par  le  D''  W. 
Alfred  McGorn  (numero  de  Janvier).  —  Le-fond  de  Get  article 
consiste.  a  dire  .qne  les  hallucinations  ne  peuvent  comprendre 
que  :des  idees  persistantes  dans  I’esprit  de  I’liallucine ;  dans 
quelques-  cas  elles  sont  liees  a  des  lesions  des  organes  des  sens, 
mais  le  plus  souvent  elles  ont  leur  origine  dans  les  troubles  de 
i’ecorce:  cerebrale. 

,  II.  —  Bhultats  de  cinq  annees  de  cooperation  entre  asiles 
publics  d’alienes ;  cette  cooperation  pourrait-elle  setendre  a 
d’autres  institutions  chai-itahles?  par  le  I)’'  Peter  M.  Wise 
(, numero  de  Janvier).  —  Les  asiles  de  I’Etat  de  Xew-York  ont 
forme  entre  eux,  sous  la  direction  du  Gonseil  des  Inspecteurs 
generaux  de  I’Etat,  une  sorte  de  societe  cooperative,  ou  chaque 
asile,  se  cbargeant  specialement  dela  production  de  tel  on,  tel 
objet  de  consommation,  le  fournit  aux  autres  asiles,  et  tons 
ensemble  font  acbeter  par  un  agent  commun,  qui  en  est  spe- 
cialement  charge,  les  articles  qu’ils  ne  peuvent  pas  produire. 
Ge  sont  les  resultats  de  cette  cooperation  pendant  cinq  ans, 
que  le  D"  Wise,  president  du  Gonseil  des  Inspecteurs,  fait  con- 
naitre  brievement. 

Gomme  exemples,  nous  notons  que  I’un  des  asiles  s’est 
charge  de  la  culture  du  cafe  pour  tous  les  autres,  a  qni  il  le 
donne  brule  et  mis  en  poudre ;  qu’un  autre  a  entrepris  la  fabri¬ 
cation  du  savon  ;  que  les  achats  se  font  en  commun  pour  le  the, 
la  vaisselle,  le  verre  a  vitres,  les  lampes  a  incandescence  et 
maints  autres  objets.  Les  resultats  ont  ete  excellents  au  point 
de  vue  financier,,  car  ils  ont  reduit  la  depense  parfois  a  plus 
de  moitie  de  ce  qu’elle  etait  auparavant ;  Us  ont  ete  non  moins 
excellents  au  point  de  vue  administi-atif,  ence  que,  d’une  part. 
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les  economies  faites  ont  servi  a  ameliorer  I’installation  deg 
asiies,  le  confort  des  malades,  la  situation  et  le  nombre  des 
agents  de  toute  sorte  employes  dans  les  asiies ;  en  ce  que, 
d'autre  part,  les  directeurs  etant  en  grande  partie  decbarges 
des  preoccupations  relatives  aux  objets  de  consommatit)n  des 
asiies,  ont  pu  donner  plus  de  temps  au  soin  et  a  la  surveillance 
des  malades.  Aussi,  en  presence  de  ces  resultats,  le  D’’  Wise 
engage  a  etendre  le  benefice  de  la  cooperation  a  toutes  les  ins¬ 
titutions  charitables  de  I’Etat. 

III.  —  Importance  des  laboratoires  d'anatomie  pathologique 
et  de  hacteriologie  dans  les  asiies  d’alie'ne's ;  par  le  Levs-ellys 
F.  Barker  (numero  de  janvier).  —  Constatation  generale  des 
services  que  ces  laboratoires  peuvent  rendre  a  I’etude  des  mala¬ 
dies  mentales. 

IV.  —  Quelques  points  du  traitement  des  alienes  chroniques  •, 
par  le  D'’  Francis  0.  Simpson  (numero  d’avril).  —  Le  traite- 
ment  de  ces  alienes,  qu’on  separe  avec  raison  des  individus 
atteints  de  formes  aigues,  doit  etre  envisage  sous  les  rapports 
de  I’bygiene,  de  I’alimentation ,  de  la  therapeutique. 

Dans  ce  qui  concerne  I’hygiene,  il  faut  comprendre  ;  l°  l’ ha¬ 
bitation,  au  sujet  de  laquelle,  en  ce  qui  regarde  les  indigents, 
Tauteur  blame  les  especes  de  palais  comme  on  en  a  construit 
un  certain  nombre,  et  estime  avec  raison  que  mieux  valent  des 
demeures  simples  et  modestes,  en  rapport  avec  la  condition  de 
ceux  qui  les  occupent ;  2°  la  surveillance,  a  I’augmentation  de 
laquelle  seraient  employees  avec  plus  de  profit  les  sommes  folle- 
ment  depen  sees  dans  une  architecture  d’ornement ;  3“  le  travail, 
oil  il  faut  employer  tous  ceux  qui  en  sont  susceptibles,  mais 
dont  un  grand  nombre  de  malades  chroniques  sont  absolument 
incapables. 

Une  attention  speciale  doit  etre  donnee  a  I’ecoulement  des 
eaux  et  des  vidanges,  a  I’eclairage,  a  la  ventilation  et  au  chauf- 
fage  des  batiments. 

L’alimentation  doit  etre  appropriee  a  I’etat  physique,  aux 
habitudes  sociales,  et  autant  que  possible  aux  gouts  et  aux 
usages  de  chaque  categorie  d’alienes. 

La  therapeutique  doit  se  garder  de  sacrifier  aux  modes  et 
aux  engouements  par  lesquels  on  a  beaucoup  trop  de  tendance 
a  sedaisser  entrainer.  G’est  ainsi  que,  pour  obeir  a  la  modep 
on  ^’est  mis  a  denigrer,  a  condamner  d’excellents  moyens  de‘ 
rernedier  a  Fagiiation  ou  au  desordre  commun  chez  les  aliened,' 
corntne  par  exemple  les  medicaments  calmants,  et  I’isolemeut 
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dans  des  cellules.  Pour  apprecier  la  valeur  d’une  telle  mode, 
il  suffit  de  voir  ce  qu’est  un  quartier  d’agites  ou  tous  les  ma- 
lades  sent  libres  de  tapager  ou  de  faire  du  desordre  a  leur 
guise.  Les  survedlants,  si  nombreux  qu’ils  soient,  y  sont  abso- 
lument  debordes  et  impuissants,  capables  d’y  devenir  abrutis  a 
leur  tour,  et  les  malades  s’y  livrent  a  des  exces  deplorables. 

V.  —  Cas  de  mart  par  fracture  du  erdne,  ou  la  boite  cra- 
nienne  e'tait  mince  d’une  maniere  anormale-,  par  le  D'  A.  E. 
Moulton  (numero  d’avril).  —  Ce  cas  concerne  un  aliene  mort 
d’hemorragie  cerebrale  a  la  suite  de  fracture  du  crane ;  il  avait 
la  boite  cranienne  aussi  fragile  qu’une  coquille  d’ceuf  et  si 
mince  qu’on  pouvait,  a  travers^  lire  des  caracteres  d’imprimerie 
tres  menus. 

VI.  —  Thirapeutique  mentale  dans  les  maladies  mentales 
■et  nerveuses ;  par  le  I)'’  Eicbard  Dewey  (numero  d’avril}.  — 
Relation  d’un  certain  nombre  de  faits,  qui  appartiennent  plus 
aux  maladies  nerveuses  qu’aux  maladies  mentales  proprement 
dites,  et  ou  des  malades  atteints  d’obsessions  diverses,  de  pho- 
bies,  tourmentes  par  des  idees  fixes,  ont  ete  traites  efficaee- 
ment  par  la  therapeutique  mentale,  ou,  pour  mieux  dire,  par 
la  suggestion. 

VII.  —  Sigpes  de  degenerescence  et  types  d'alienes  crimi- 
nels;  par  le  D’’  Chas.  A.  Drew  (numero  d’avril).  —  L’auteur, 
qui  est  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  criminels  de  I’Etat 
de  Massachusetts,  ou  il  y  a  pres  de  400  malades,  estime  qu’on 
ne  pent  accorder  une  valeur  absolue  aux  idees  de  Lombroso  et 
autres,  sur  la  correlation  entre  la  criminalite  et  les  malforma¬ 
tions  du  crfiiue,  des  machoires,  du  nez,  du  palais  ou  des  oreilles. 
n  a  trouve  qu’environ  la  moitie  de  ses  malades  n’ont  aucune 
malformation  sensible,  que  quelques-uns  meme  ont  une  tete 
qui  se  rapproche  du  type  ideal  de  bonne  conformation  indique 
par  les  anthropologistes. 

VIII.  —  Dispensaire  pour  traitement  des  maladies  men¬ 
tales',  par  le  D'^  Walter  Channing  (numero  de  juillet).  —  En 
1897,  le  D'  Channing  eut  I’idee  d’ouvrir  un  dispensaire  de  ce 
genre  et  il  rend  compte  des  bons  resultats  qu’il  y  obtient.  Pres 
de  400  malades  s’y  presenterent ;  un  certain  nombre  n’etaient 
que  des  nevropathes.  Quelqties-uns  etaient  au  debut  d’une 
maladie  mentale  vraie  et  il  etait  temps  encore  de  les  faire  trai- 
ter  a  domicile.  Dans  d’autres  on  eut,  soit  a  conseiller  I’inter- 
nement,  soit  meme  a  empecher  un  interneraent  conseille  ail- 
leurs  et  qui  ne  semblait  pas  necsssaire.  D’autre  part,  le  dispen- 
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&aire  fut  utile  aux  etudiants  en  leur  dounaut  souvent  le  moyen 
d’apprendresoit  adepisterune  maladie  men  tale  a  ses  debuts 
suit  a  reconnaitre.  une  psychose  en  pleine  evolution. 

IX. —  Essai  du  chloretone;  par  le  D’’  Kush.  Duntou 
(numero  de  juillet).  —  Comme  hypnotique  ce  medicament 
daqs  I’essai  dont  il  s’agit ,  se  montra  inferieur  au  chloral ;  et 
d’autre,  part  il  parut  donner  aux  malades  de  I’hebetude  et  leur 
causer  des  accidents  divers  du  cote  de  la  nutrition.  Aussi  le 

Dun  ton,  d’accord  avec  d’autres  observateurs,  se  prononce-t¬ 
il  contre  son  emploi. 

X.  — ,  Une  consultation  d’Esquirol  (numero  de  juillet), 
—  Reproduction  phptotypique  d’un  autographe  d’Esquirol 
donnant  des  conseils  a  une  Americaine  qui  etait  sans  doute 
neurasthenique.  La  consultation  est  de  1838 .  Elle  conseille 
I’emploi,  de  moyens.  hygieniques,  notamment  de  bains  de 
di verses  formes,  ou  I’eau  devait  etre  additionnee  de.  gelatine, 
d’eau  de  laurier-cerise,  de  morelle,  de  camomille,  tantot  I’un, 
tantot  iautre.  Le  regime  alimentaire  ne  laissait  a  la  viande 
qu’une  toute  petite  place  et  insistait  sur  les  bouillons  de  veau 
ou  de  poulet,  les  legumes,  les  fruits,  le  laitage;  une  bonne 
partie  du  temps  devait  etre  consacree  a  de  I’exercice  physique. 

XI.  —  Examen  du  contenu  de  Vestomac  chez  les  alienes ; 
par  le  D*'  Florence  E.  Allen  (numero  d’octobre).  —  Chez 
Soixante  malades  attaints  de  formes  depressives  de  folie,  Pexa- 
men  du  contenu  de  I’estomac  fait  dans  des  conditions  deter- 
minees  au  cours  de  la  digestion  d’une  alimentation  la  meme 
dans  tons  les  mas,  a  permis  presque  toujours  de  reconnaitre  des 
troubles  digestifs  d’un  genre  ou  d’un  autre,  par  exemple  de 
I’hypoacidite,  ou  la  formation  d’un  mucus  trop  abondant.  Le 
traitement  dirigd  en  consequence  a  permis  le  plus  souvent 
d’obtenir  dans  I’etat  mental  des  ameliorations  importantes. 
U n  examen  de  ce  genre  pent  done  avoir  une  grande  utilite. 

XII.  ^ —  Le  traitement  psychique ;  par  le  D*‘  Edward  C .  Bunge 
(numero  d’octobre).- — Gondiderations  generales  justes  et  inte- 
ressantes  sur  le  traitement  psychique  ou  moral  employe  con- 
curremment  au  traitement  somatique.  Les  elements  essentiels 
de  ce  traitement  sont  les  occupations  manuelles  ou  intellec- 
tuelles  et  les  distractions  de  toute  sorte,  promenades,  reunions 
de  plaisir,.  danse  et  autres  moyens  analogues.  Le  D'  Bunge 
accordo  une  grande  importance  a  la  mise  en  action  des  pra¬ 
tiques  religieuses.  Le  detail  le  plus  interessant  a  relever  dans 
ce  qu’il.dit,  detail  qui  a  ete  rarement  siguale,  est.  relatifa  la 
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bonhe  influence  morale  que  les  malades  dans  les  asiles  peuveiit' 
quelquefois  exercer  les  uns  sur  les  autres,  ceux  qui  ^erissent 
cbntribuant,  tant  par  leur  exeniple  que  par  leurs  paroles^-  a 
encourager  ceux  qui  sont  danis  le  plein  de  leur  maladie. 

XIII.  —  Le  criminel  alieni'^  par  le  D*'  Butler  Metzger 
(numero  d’octobre).  —  Apergu  sommaire  de  I’etat  des  alienes 
criminels  de  I’usile  special  de  Massacliusets.  Sur  149  indmdus 
a-dmis  en  deux  ans  dans  cet  asile,  1’ auteur  a  pu  recbercher  dans 
128  cas  les  influences- bereditaires ;  il  les  a  rencontrees  92  fois, 
c’est-a-dire  dans  pres  de  72  p.  100  des  cas.  Et  sur  ces  92,  il 
a  rencontre  70  fois  des  ivrognes  on  des  epileptiques  dans  les 
ascendants.  Les  mefaits  commis'par  ces  alienes  se  rappor- 
taient  a  des  actes  contre  1^  personn.es,  eontre  les  proprietes, 
Cbntre  I’ordre  public.  Ces  derniers  semblent  les  plus  frequents. 
Bans  I’ensemble  des  individus,  les  imbeciles  on  les  paraly- 
tiques  forme  nt  les  deux  groiipes  les  plus  nombreux. 

ViCTOK  Paeant. 
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Aniiali  di  IVevrologia. 

ANNiiB  1901 

I.  —  L’ inhibition  dans  les  maladies  mentales.  Etude  expe~ 
rimentale;  par  le  D*  G.  Libertini  (Ease.  1).  —  Le  temps 
reflexe  du  membre  superieur  est  notablement  reduit  dans 
toutes  les  formes  de  maladies  mentales.  Tandis  que  chez  les 
sujets  normaux  il  j  a  une  constante  osciUante  entre  83  et 
86  milliemes  de  seconde,  ce  ebiffre  baisse  dans  les  diyerses 
formes  morbides  proportionnellement  a  la  grayite  del’affection 
et  a  la  decbeance  mentale  du  sujet.  Le  temps  minimum 
s’observe  dans  les  formes  classiques  de  microcepbalie  bn ,  il 
egale  le  temps  de  reaction  des  singes. 

Les  paralytiques  presentent  un  temps  de  reaction .  faible, 
variant  avec  les  sujets,  ce  qui  tient  sans  doute  a  la  diversite  et 
aux  localisations  anatomo-patbologiques  de  ia  maladie. 

Cbez  les  epileptiques  ce  temps  est  faible,  a  peu  pres  egal 
cbez  tous  les  sujet®,  trois  jours  apres  I’attaque;  .il  augmente 
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1)eaucoup  pendant  les  quatre  ou  huit  heures  qui  suivent  une. 
convulsion. 

En  general  dans  les  formes  avec  excitation,  le  temps  est 
plus  reduit  que  dans  les  formes  depressives,  surtout[chez  les 
femmes.  On  pent  reduire  experimentalement  le  temps,  chez  les 
malades  comme  chez  les  normaux,  en  excitant  une  region  cere- 
brale,  ou  en  -concentrant  1’ attention  du  sujet  sur  des  excita¬ 
tions  determinees,  mais  la  reduction  chez  les  normaux  est 
double  de  celle  obtenue  chez  les  malades.  II  semble  que  les 
ondes  inhibitoires  envoyees  des  centres  supdrieurs  aux  centres 
inferieurs  n’y  arrivent  pas  par  le  faisceau  pyramidal,  mais  par 
la  voie  cortico-ponto-cerebello-spinale,  contrairement  a  I’opi- 
nion  de  Van  Gehuchten  qui  y  fait  passer  les  ondes  excitantes. 
Enfiu  I’inhibition  centrale  pent  etre  consideree  comme  I’une 
des  mesures  de  la  mentalite  d’un  sujet ;  plus  celle-ci  est  faible, 
plus  le  temps  de  reaction  est  diminue. 

II.  —  L’ excitalilite  electrique  neuro-musculaire  dans  les 
psychoses  aign'es.  Note  preliminaire ;  par  le  Riccardo  Mezza  • 
(Ease.  1). — L’auteur  a  etudie  I’excitabilite  electrique  des  prin- 
cipaux  muscles  du  bras  chez  un  agite  et  chez  un  confus.  II 
a  note  I’augmentation  de  I’excitabilite  dans  le  premier  cas  et  la 
diminution  dans  le  second.  Les  chiffres  donnes  sont  compares 
a  ceux  obtenus  chez  dix  sujets  normaux.  Dans  le  premier  cas, 
qui  guerit,  I’excitabilite  etait  sensiblement  egale  apres  guerison 
a  Celle  des  sujets  normaux. 

III.  —  NalcooUsme  comme  cause  de  la  paralysie  generale ; 
par  le  D''  G.  Seppili  (Ease.  2).  —  Dans  seize  cas  etudies  a 
I’asile  de  Brescia,  Seppili  n’a  pu  trouver  aucune  autre  cause 
a  la  paralysie  que  les  abus  alcooliques.  Ces  cas  ne  different  en 
rien  ni  cliniqnement,  ni  anatomo-pathologiquement,  de  la  para¬ 
lysie  generale  vraie..  Aussi,  I’auteur  ne  peut-il  admettre  que  la 
syphilis  soit  seule  cause  de  cette  maladie. 

IV.  —  Pathologie  du  pont  de  FaroZe  ;  par  le  D'  Ezio 
Benvenuti  (Ease.  2).  —  Travail  de  ITnstitut  de  clinique  medi- 
cale  -  de  Pise.  Sous  la  direction  ,  du  professeur  Queirolo, 
E.  Benvenuti  a  analyse  une  interessante  observation  d’hemor- 
ragie  du  pont,  avec  autopsie  (paralysie  des  membres  superieur 
et  inferieur  droits,  paralysie  facials  peripherique  totals  gauche, 
hemihypoesthesie  tactile,  thermique,  dolorifique  ,de  touts  la 
nioitie  droite  du  corps,  face  comprise,  symptomes  correspon- 
clants  a  un  foyer  hemorragique  interessant  la  moitie  gauche  de 
la  .protuberance).  A  la  suite  .de  I’observation  il  a  etudie  Tana- 
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tomie,  I’histologie  et  la  symptomatologie  des  lesions  e.n  foyer 
du  pont,  donnant  ainsi  nne  tres  bonne  revue  d’ensemble  de  la 
question.  Une  plancbe  en  couleurs  est  annexee  au  travail. 

V —  Ergographie  du  gasti'ocnifnien  chez  Vhomme ;  par  le 
D'"  F.  Capobianco  (Fasc.  2).  — Les  traces  obtenus,  grace  a  un 
dispositif  special  de  I’ergograpbe  de  Mosso,  par  le  travail  du 
■triceps  sural,  demontrent  que  cbaque  sujet  a  une  courbe  speciale 
qu’on  retrouve  dans  les  muscles  de  la  main  et  du  pied,  au  point 
de  pouvoir  reconnaitre  dans  un  melange  de  traces  ergographi- 
ques  ceux  obtenus  avec  la  main  d’un  sujet  quand  on  a  le  trace 
de  son  pied  et  inversement.  Ce  pbenomene  est  tres  visible  dans 
la  plancbe  qui  accompagne  le  memoire. 

VI.  —  RechercJies  experimentales  et  cliniques  sur  V action 
hypnotique  de  Vhedonal ;  par  le  A.  Pastena  (Fasc.  1  et  2.)  — 
Travail  de  ITnstitut  psycbiatriquede Naples,  portant  sur  quatre- 
vingt-cinq  cas  comprenant  a  peu  pres  toute  les  formes  types  de 
maladies  mentales  et  un  certain  nombre  de  cas  de  medecine 
ordinaire  (tuberculose,  cancer,  lesions  cardiaques,  etc.). 
L’hedonal,  ou  metbylpropylcarbinol  urethane,  est,  d’apres  cette 
experience,  un  des  bypnotiques  les  plus  surs,  ne  donnant  pas  de 
pbenomenes  secondaires  nocifs.  II  reussit  surtout  dans  Tinsom- 
nie  nerveuse,  donnant,  une  demi-heure  apres  son  adminis¬ 
tration,  un  sommeil  tranquille  semblable  de  tout  point  au  som- 
meil  pbysiologique.  II  reussit  aussi  dans  la  paralysie  generale, 
la  folie  sensorielle,  I’epilepsie  et  la  manie  et  calme  I’agitation. 
II  est  salutaire  dans  I’insomnie  des  cardiaques,  car  il  a  une 
legere  action  excitants  sur  la  fibre  musculaire  du  coeur.  La 
dose  oscille  entre  1  et  3  grammes  ;  on  a  pu  aller  a  8  grammes 
1  gramme,  1  gr.  1/2  suffisent  en  general  pour  donner  quatre  a 
six  beures  de  sommeil.  Le  medicament  se  donne  en  pilules  ou 
en  solution  dans  I’eau  cbaude  sirapeuse.  II  faut  eviter  les  solu¬ 
tions  alcooliques.  II  n’y  a  pas  d’accumulation,  on  pent  conti¬ 
nuer  I’usage  tant  qu’il  en  est  besoin  et  il  faut  donner  toute  la 
dose  a  la  foia  et  augmenter  progressivement,  si  on  continue 
longtemps.  Les  doses  fractionnees  ii’agissent  pas  suffisamment. 

VII.  —  Une  forme  speciale  de  reaction  electrique ;  par  le 
Capriati,  avec  une  plancbe  (Fasc.  3).  —  Il  s’agit  ici  d  une 

forme  particuliere  de  reaction  nausculaire  au  courant  galva- 
nique,  caracterisee  par  une  augmentation  progressive  au  pole 
-negatif  et  une  diminution  progressive  au  pole  positif,  observes 
cbez  un  sujet  de  quinze  ans  attaint  de  polynevrite  apoplecti- 
forme,  cbez  lequel  les  nerfs  etaient  completement  inexcitableS; 
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soit  au  coarant  faradique,  soit  au  courant  galvamqufe,  et  leg 
qauscles  ne  reagissaient  qu’au  pourant  galvanique. 

VIII.  —  Etude  sur  la  pathologie  du  ganglion  ciliaire  chez 
Vhomme.  Les  reflexes  speciaux  dans  la  paralysie  generale  et  le 
tales.  Comparaison  avec  le  ganglion  cervical  du  sympathique 
et  le  ganglion  de  Gasser.  Importance  du  ganglion  ciliaire  chez 
l’homme',pa.vle  D’’  A.  Marina,  avec  une  planche  (Fasc.  8  et  4). 

^Cette  etude,  precedee  d’une  tres  complete  revue  historique 
dela  question,  porte  sur  70  cas,  dont  13  de  paralysie  gene- 
rale  avec  phenomenes  pupillaires  normaux,  23  de  paralysie 
generale  avec  phenomenes  pupillaires  anormaux,  5  de  tales  et 
29  d’affections  variees.  Dans  tons  les  cas  I’examen  des  ganglions 
ciliaires,  du  gangliqn-  cervical  et  du  ganglion  de  Gasser  a  ete 
fait  histologiquenient.  Get  important  et  miputieux  travail 
demontre  notamment  que  le  ganglion  ciliaire  est  altere  dans 
,  tous  les  cas  on  il  y  a  des  troubles,  pupillaires  et  ne  I'est  pas 
quand  les  pupilles  fonctionnent  normaleraent.  Le  ganglion 
ciliaire  seraitdonc  veritablement  un  centre  pourle  sphincteririen. 
,Trois  beaux  dessins  du  professeur  Cornaro  mettent  en  evidence 
les  lesions  du  ganglion . 

IX.  -p  Reflexe  plantaire.,  pJienomene  de  Babinski  et  reflexe 
antagoniste  de  Schcefev,  par  le  D’’  V.  Capriati  (Fasc.  5).  — 
.Etude  critique  qui  permet  a  I’auteur  d’af firmer  que  le  reflexe 
plantaire  normal  peut  etre  represente  par  des  mouvements  dif- 
ferents  cbez  les  divers  sujets.  L’observation  montre  que  ce 
reflexe  ne  consiste  pas  uniquenaent  en  mouvement  de  flexion 
des  doigts  de  pied.  On  peut  observer  tantot  I’extension  du  gros 
orteil  ou  des  deux  premiers  orteils  avec  flexion  des  autres,  tan¬ 
tot  la  flexion  ou  I’extension  suivant  qu’on  excite  la  partie 
externe  ou  la  partie  interne  de  la  plante,  tantot  enfin  I’extension 
ou  la  flexion  de  tous  les  orteils,  quel  que  soit  le  point  excite. 
Quant  a  la  manoeuvre  de  Scbmfer  (constriction  forte  du 
tendon  d’Acbille  entre  le  pouceet  les  deux  premiers  doigts  de 
la  main  de  .l’operateur,  produisant  dans  certains  cas,  patbolo.- 
giques  I’extension  des  orteils)  elle  ne  produirait  rien  de  carac- 
teristique  et  ne  donnerait  a  I’etat  normal  aucun  reflexe.  Dans 
quelques  cas  patbologiques  et  agissant  comme  une  excitation 
douloureuse,  elle  produirait  parfois  le  pbenomene  de  Babin^i. 

,  Ce  dernier  pbenomene  est  d’aiUeurs  Men  un  reflexe  plantaire 
etnon  quelque  chose  denouveau,  comme  le  pense  V an  Gebuchten. 

X.  —  Necessite  de  creer  des  ecnles  spe'ciales  pour  Veducor 
tion  des  arrieres  conformement  aux  exigences  modernes ;  par 
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le  D'  Collucci  (Pasc.  5). —  Les  Annales  reprodoisent  les  con¬ 
clusions  d  un  rapport  public  dans  les  actes  priliminaires  du 
deuxieme  congres  pedagogigue  de  Naples.  L’auteur  estime  que 
I’Etat  a  le  devoir  de  creer  des  ecoles  pour  les  insuffisants  et  les 
arrieres  et  qu  il  a  seul  qualite  pour  le  faire  dans  de  bonnes  con- 
•ditions  et  avec  la  largeur  de  vue  suffisante  et  necessaire. 

XI.  Contribution  a  C etude  des  atrophies  tnusculaires  pro¬ 
gressives  dans  la  vieillesse\  par  les  D*"®  L.  Perrio  et  L.  Bpvere 
(Pasc.  5). — Les  auteurs  donnent  une  observation  tres  complete 
et  tres  etudiee  d’atropbie  musculaife  survenue  cbez  un  vieillard 
de  soixante-seize  ans  et  ayant  debute  par  le  deltoide  droit, 
sans  examen  necropsique  mais  avec  exameii  d’'un. fragment  4a 
deltoide  malade  enleve  sur  le  vivant.  II  s’agit  la  d’une  forme 
<ie  passage  et  Fexistence  de  teUes  formes  oblige,  semble-t-il,  a 
beaucoup  de  reserves  sur  la  pathogenie  et  le  siege  de  I’altera- 
tion  primitive.  Quatre  figures  reproduisant  le  sujet  de  Fobser- 
vation  et  les  alterations  anatomiques  du  fragment  musculaire 
examine  illustrent  le  texte  qui  contient  un  bon  historique  et 
une  bibliographie  de  la  question.. 

XI.  — -  Sur  la  pathogenie  et  la  classification  des  phrenas- 
ihenies',  par  le  Sante  de  Sanctis  (Pasc.  6).  ^  Passant  en 
revue  les  syntheses  de  Preund,  deKonig  et  deTanzi,  Fauteur  leur 
adresse  le  reprocbe  d’avoir  donne  aux  plegies  une  importance 
qni  n’est  pas  admise  par  tout  le  monde  et  d’avoir  nie  Faction 
du  facteur  beredite  dans  les  idioties  dites  cerebropl^iques. 
La  classification  de  Bourneville  lui  parait  trop  anatomo-patho- 
logique  et  par  suite  souvent  inutilisable  en  dinique ;  eelle  des 
auteurs  allemands  est  fondee  sur  nn  criterium  trop  trompeur,  le 
degre  d’insuffisance  mentale.  II  admet  trois  divisions  fonda- 
mentales  ;  1“  La  phrenasthenie  cerebropathique  (idiots  de 
Sollier,  idiots  cerebroplegiques  de  Tanzi) ;  2®  la  phrenasthenie 
liopathique  (imbeciles  de  Sollier,  idiots  vulgaires  de  Tanzi); 
3°  la  phrenasthenie  bio-cerebropathique.  La  premiere  et  la 
dernide  peuvent  dre  anterieures  ou  posterieures  a  la  naissance 
ou  contemporaines.  La  deuxitoe  est  toujours  anterienre  (con- 
genitale) .  II  faudra  y  ajouter  la  mention  du  degre  d’insuffisance 
mentale;  on  dira  par  exemple  :  phrenasthenie  cerebropathique 
postnatale  (par  meningite),  acinetique  avec  insuffisance  mentale 
du  troisieme  degre  (grave),  car,  s’il  s’agit  d’une  forme  c^rebro 
ou  bio-cerebropathique,  il  y  aura  lieu  de  distinguer  les  formes 
acinetiques  (paralysies  ou  paresies,  hypercinetiques  {GmtTaet\ireB, 
^tats  hypertoniques,  attaques)  et  paracinetiques  (mouvements 


296  KEVUB  DBS  JOURNAUX  DB  M^DEOINB 

choreiques,  athetosiques,  tremblements  intentionnels,  etc.). 
L’auteur  se  declare  d’ailleurs  pret  a  modifier  sa  classification 
des  que  I’experience  lui  donnera  tort. 

XII.  — Les  cellules  nerveuses  giant es  dans  la  regeneration 
de  la  moelle  spinale  du  triton ;  par  le  D'  E.  La  Pegna  (Ease.  6). 
—  Les  cellules  geantes  ont  ete  deja  mentionnees  par  nombre 
d’auteurs.  Le  D’’  La  Pegna  a  suivi  presque  jour  par  jour  revo¬ 
lution  de  ces  interessants  elements  qui  se  ttiontrent  dans  la 
moelle  du  triton  cristatus  en  voie  de  regeneration  apres  ampu¬ 
tation  de  la  queue.  II  a  vu  I’element,  -qu’il  pense  deriver  de 
neuroblastes  speciaux,  apparaitre,  vers  le  trenti^me  jour  apres 
I’amputation,  au  milieu  des  cellules  epithelialesen  proliferation, 
se  presenter  sous  forme  d’une  masse  ronde  a  tres  gros  noyau 
binucleole,  puis,  du  quatrieme  au  sixieme  mois,  se  desagreger  et 
disparaitre.  Le  role  de  cet  element  transitoire  est  inconnu.  Une 
plancbe  en  couleurs  avec  buit  figures  montre  les  phases  de 
cette  evolution. 

XIII.  —  Contribution  a  Vanatomie  pathologique  du  tabes 
dorsal',  par  le  D''  M.  Sciuti  (Ease.  6).  —  Examen  microsco- 
pique  tres  complet  du  systeme  nerveux  d’un  cas  de  tabes  ayant 
apparu  chez  un  homme  age  de  cinquante-cinq  ans,  qui  avait 
contracts  la  syphilis  acinquante  et  un  ans  et  mourut  apres  deux 
annees  de  maladie  par  marasme.  L’auteur,  dans  ce  travail, 
qui  lui  a  servi  de  these,  a  note  I’^pendymite,  la  sclerose  diffuse 
du  cordon  posterieur  et  des  faisceaux  de  Gowers  et  de  Flechsig, 
les  alterations  de  la  colonne  de  Clarke  et  la  rarefaction  des 
fibres  cerebelleuses  et  cerebrales.  II  pense  que  le  tabes  consists 
en  un  processus  diffus  parenchymateux  qui  pent  coramencer  en 
tous  les  points  du  systeme  nerveux  et  se  localise  avec  son  maxi¬ 
mum  d’intensite  sur  le  systeme  sensitif ;  une  revue  historique, 
une  bibliographic  contenant  109  indications  et  une  planche 
avec  six  figures  completent  ce  tres  bon  travail. 

Th.  Taty. 

Aunali  di  freniatria  e  scienze  affini. 

Ann^:e  1901 

I.  —  La  microphotographie  appliquee  a  t etude  de  la  struc- 
tU7-e  de  la  cellule  des  ganglions  spinaux  dans  Vinanition ;  par 
0.  Martinotti  et  V.  Tirelli  (numero  de  mars).  —  Continuant 
leurs  recherches  sur  la  structure  de  la  cellule  nerveuse  dans  ses 
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rapports  avec  I’etat  d’inanition,  les  auteurs  resument  ainsi  le 
resultat  de  leurs  experiences  portant  toutes  sur  des  lapins  :  En 
general,  la  structure  de  la  cellule  nerveuse  dans  les  ganglions 
spinaux  ne  se  modifie  pas  dans  I’inanition,  ce  qui  parait  a£- 
firmer  I’unite  de  cette  structure.  Si,  dans  I’etat  d’inanition,  an 
milieu  des  cellules  nerveuses  normales  des  memes  ganglions, 
on  en  trouve  presentant  pen  d’affinite  pour  la  substance  colo- 
rante,  ce  fait  ne  doit  pas  etre  interprets  comme  une  reduction 
quantitative  de  la  substance  cbromatique  mais  plutot  comme 
une  modification  qualitative  on  cbimique.  Les  alterations  pro- 
duites  par  I’inanition  dans  cette  substance  cbromatique  ne  pa- 
raissent  pas  appuyer  I’bypotbese  de  sa  nature  nutritive.  Les 
cellules  nerveuses  presentent,  dans  I’inanition,  de  graves  pro¬ 
cessus  de  desagregation  cellulaire  avec  participation  du  noyau. 
On  ne  rencontre  pas  dans  la  capsule  cellulaire  de  proliferation 
des  noyaux.  La  substance  acbromatique  ou  fondamentale  est 
douee  d’une  notable  resistance  et  sa  structure  resiste  aux  pro¬ 
cessus  graves  de  desagregation.  Dans  I’inanition  on  note  un 
agrandissement  de  la  zone  d’origine  du  cylindraxe,  circonstance 
favorable  pour  1’ etude  des  faisceaux  constitutifs  de  ce  cylin¬ 
draxe. 

II .  —  Un  cas  d'urticaire  recidivante  suivie  de  melancolie 
avec  tendance  au  suicide]  par  A.  Giovanni  (numero  de  mars). 
—  Cette  observation  clinique  accompagnee  d’une  auto-observa¬ 
tion  du  sujet  est  interessante  dans  son  encbaineinent  pathoge- 
nique.  II  s’agit  d’un  pretre,  age  de  soixante-deux  ans,  qui  est 
admis  au  manicome  de  Turin  dans  un  etat  de  violente  agita¬ 
tion.  II  veut  se  tuer,  disant  qu’il  en  a  re9U  I’autorisation  de 
Dieu  lui-meme.  L’examen  revele  plusieurs  plaies  contuses  avec 
epanchements  sanguins  siegeant  dans  la  region  du  vertex,  et 
resultant  de  chocs  repetes  de  la  tete  centre  un  mur.  Pas  d’he- 
redite,  pas  d’into»ication,  a  peine  un  leger  abus  de  vin  pendant 
quelque  temps.  Le  malade  bientot  calme  explique  qu’a  Vdge  de 
six  ans,  il  est  tombe  la  tete  la  premiere  dans  un  buisson  d’or- 
ties,  que  depuis  cette  epqque  au  lieu  lese  se  sent  manifestees 
des  pomssees  d’urticaire  avec  demangeaisons,  gi’attages,  dou- 
leurs  de  plus  en  plus  intolerables,  qui  ont  trouble  toute  son 
existence,  puis  se  sent  accompagnees  de  troubles  gastriques 
depuis  une  dizaine  d’annees,  de  soif  ardente,  par  suite  d’abus 
de  boissons,  et  qu’enfin  malgre  les  sentiments  religieux  tres 
profonds,  il  en  est  arrive  consciemment  a  considerer  le  suicide 
comme  permis  et  meme  indique  et  a  tomber  dans  un  veritable 
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etat  delirant.  Sous  rinauence  du  traitement,  I’etat  mental 
s’ameliore  en  meme  temps  que  I’etat  physique, 

III.  —  La  pression  sanguine  cJiez  les  epileptiques ;  par 
G.  Marro  (numero  de  mars).  —  Un  millier  d’examens  sphig- 
momanometriques  pratiques  chez  15  epileptiques  du  manicorae 
de  Turin  ont  permis  au  D'’  Marro  de  constater  que  bon  nombre 
des  sujets  observes  sont,  en  dehors  des  acces,  des  types  k  pres- 
sion  sanguine  elevee.  La  pression  sanguine  moyenne  enregistree 
a  ete  pour  la  plupart  de  140  4  160  millimetres,  depassant  dans 
certains  cas  170  et  200  millimetres  et  n’etant  qu’une  fois  infe- 
rieure  a  130  millimetres.  Pour  ce  qui  concerne  les  rapports 
pntre  la  pression  sanguine  et  les  acces  conTulsifs,  on  note  que 
I’imminence  de  I’acces  ne  parait  pas  apporter  un  trouble  sen¬ 
sible  a  cette  pression,  mais  seulement  un  certain  degre  de  de- 
sequilibre  entre  les  deux-  cotes  observes.  Des  qu’est  acbevee  la 
periode  convulsive,  pendant  laquelle  il  est  difficile  de  noter  des 
faits  exacts,  on  constate  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
une  elevation  de  la  pression  sanguine  au-dessus  de  la  moyenne. 
L’acces  termine,  il  arrive  que  la  pression  retombe  subitement 
a  la  normale,  le  plus  souvent  elle  reste  augmentee  pendant  un 
temps  variable  de  dix  a  trente  minutes  et  quelquefois  plus. 
L’augmentation  de  la  pression  n’est  pas  toujours  proportion- 
nelle  a  la  duree  et  a  I’intensite  de  la  periode  convulsive,  ee  qui 
paraitrait  indiquer  que  cette  augmentation  est  (au  moihs  en 
partie)  independante  de  I'agitation  motrice.  Pendant  I’acces, 
I’augmentation  de  la  pression  Sanguine  peut  atteindre  -20  et 
25  millimetres.  Dans  quelques  cas  rates,  il  y  a  diminution  de 
quelques millimetres.  Dans  les  etats  de  prostrations  consecutifs 
aux  acces  en  series,  la  pression  tombe  souvent  au-dessous  de  la 
moyenne.  Dans  les  etats  d’agitation  prolongee,  on  ne  rencontre 
pas  toujours  de  l’augmentation  de  la  pression  sanguine. 

IV.  — ‘  Rapport  d’ expertise  au  sujet  d’un  testament  contests' 
par  le  professeur  Lombroso  et  le  D?^  Bellini  (numero  de  juin}. 
—  Appeles  a  se  prononcer  sur  les  conditions  physiques  et 
psychiques  dans  lesquelles  se  trouvait  0...  au  moment  ou  il 
redigeait  les  differentes  dispositions  testamentaires  en  questiony 
les  auteurs,  apres  une  discussion  portant  sur  I’examen  grapho- 
logique  des  documents,  sur  les  dispositions  de  ces  documents 
sur  les  antecedents  physiques  et  psychiques  du  testateur  et  de- 
sa  famille,  sur  I’etude  comparative  d’ecrits  et  d’actes  etablis- 
sant  la  contradiction  entre  I’etat  psychique  anterieur  et  celui 
duquel  procedent  les  dispositions  testamentaires  de  O.;.,  con- 
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clnent  que  «  les  deux  actes  testamentaires,  par  leur  forme  grar 
pHque  et  par  leur  contenu,  ne  represeutent  pas  la  libre  et 
spontanee  volonte  du  testateur  et  out  eterediges  quand  celui-ci 
n’etait  plus-dans  un  etat  intellectuel  normal  ». 

V.  —  La  digestion  gastrique  dans  la  sitiophohie  et  son  ti'ai- 
tment',  par  le  D’’  Euata  (numero  de  juin).  —  Des  reclierclies 
portant  sur  quinze  alienes  (douze  femmes  et  trois.bomraes),  et 
comportant  plusieurs  experiences  pour  cbaque  sujet,  confirment 
la  demonstration  des  rapports  etroits  qui  existent  entre  I’etat 
des  fonctions  gastriques  et  psycMques.  Dans  les  etats  d’exal- 
tation  avec  hyperemie  de  i’organe  psycbique,  la  fonction  cUor- 
bydropeptique  est  accrue ;  dans  les  etats  depressifs  avec  anemie, 
ij  y  a  diminution  et  alteration  chimique  des  secretions  digestives. 
Bans  toutes  les  formes  examinees,  le  D'  Euata,  a  trouve  tant 
pour  I’acidite  totale  que  pour  I’acide  cblorhydrique  libre,  une 
proportion  inferieure  a  la  moyenne  normale,  avec  la  presence 
constante  de  peptones.  Ses  experiences  montrent  la  double 
action  du  lavage  stomacal,  tant  sur  la  sitiopbobie  que  sur 
les  troubles  psychiques  et  I’importance  de  I’administration  du 
HCl  dans  les  cas  de  sitiopbobie  obstinee  denotant,  a  I’examen 
cbimique,  I’absence  d’acides  inorganiques  combines  ou  libres 
dans  I’estomac. 

VI.  — L’ excitahilite  electrique  des  nerfs  et  des  muscles  dans 
tes  cas  de  contractures  anciennes,  consecutives  a  des  lesions  cen¬ 
trales  ou  peripheriques ;  par  M.  le  professeur  L.  Eoncoroni 
(numero  de  septerabre).  —  L’etude  de  buit  cas  de  contractures 
anciennes  consecutives  a  la  paralysie  cerebrale  infantile,  a  la 
polynevrite,  a  des  brulures  ou  an  traumatisme,  avec  experiences 
multiples  sur  la  mensuration  des  reactions  galvaniques  et  fara^ 
diques,  montre  que  cbez  les  contractures  de  toute  origine,  la 
reaction  electrique  neuro-musculaire  est  plus  grande  dans  les 
muscles  contractures  que  dans  les  muscles  antagonistes  bypo- 
toniques;  mais  que,  a  I’encontre  des  contractures  d’origine 
peripberique  qui  ne  presentent  de  la  diminution  de  I’excitabilite 
electrique  que  dans  le  cote  lese  et  proportionneUement  a  la  gra.- 
vite  de  la  lesion,  dans  les  contractures  d’origine  cerebrale,  la 
diminution  de  I’excitabilite  electrique  porte  egalement  sur  les 
groupes  musculaires  integres  bomologues  du  cote  oppose.  Ces 
pbenomenes  paraitraient  indiquer  que  I’integrite  des  muscles 
bomologues  n’ est  qu’apparente,  que  I’opinionde  van  Gebucbten 
sur  Taction  inbibitrice  du  cortex  cerebral  sur  les  centres  mo- 
teurs  inferieurs  est  justifiee,  et  que,  dans  les  cas  de  contracture, 
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ce  soafc,  noa  pas  les  muscles  contractures,  qui  sont  le  plus 
gravemeut  leses,  mais  bien  les  muscles  antagonistes. 

VII.  — Permeabilite  renale  au  bleu  de  methylene  chez  lesepi- 
leptiques  ;  par  G.  Sotgia  (numerode  decembre).  —  L’etude  de 
cette  question,  commencee  sur  quelques  malades,  et  composant 
une  serie  d’experiences  comparatives  cbez  I’homme  sain  et  sur 
I’epileptique,  avant,  apres  et  pendant  les  dififerentcs  phases  de 
I’attaque  convulsive,  parait  indiquer  que  ni  I’epilepsie,  ni 
Faeces  epileptique  ne  modifient  la  permeabilite  renale  au  bleu 
de  methylene.  L’auteur  se  propose  de  reunir  un  plus  grand 
nombre  d’ observations  pour  formuler  une  opinion  ferme. 

VIII.  —  Sur  un  casde  thymus  persistant  chez  un  homme  de 
cinquante-deux  ans  •,  par  leD'  G.  Marro  (numerode  decembre). 
—  Autopsie  etexamenhistologique  chez  un  dement  paralytique 
denotant  la  persistance  d’une  glande  trilobeepesant  12  grammes 
enveloppee  dans  un  abondant  tissu  adipeux  et  presentant  les 
caracteres  anatomiques  du  thymus. 

IX.  —  Etudes  cliniques  et  anatomo  - pathologiques  sur 
Tidiotie  ;  par  G.  Peilizzi  (numeros  de  mars,  juin,  septembre  et 
decembre).  —  De  cette  copieuse  etude  basee  sur  une  solide 
observation  personnelle  et  la  critique  bibliographique  complete 
du  sujet,  se  degage  une  classification  methodique  qui  doit  etre 
suivie  dans  le  detail,  et  dont  les  grandes  lignes  peuvent  etre 
ainsi  resumees  : 

Toutes  les  formes  d’idiotie  peuvent  etre  rangees  dans  trois 
classes.  La  premiere  classe  comprend  lesidioties  par  pur  defaut 
de  developpement  du  cerveau  ou  idiotie  de  cause  endogene 
(microcephalie  vraie,  anomalies  di verses  du  developpement  cere¬ 
bral  et  du  cortex,  tumeurs  cerebrates,  cretinisme).  Elle  com- 
porte  specialement  les  idioties  avec  epilepsie  essentielle  et  se 
caracterise,  au  point  de  vue  clinique,  par  le  cortege  suivant  : 
grave  heredite  neuro-psychopathique,  nombreuses  anomalies 
physiques  de  developpement,  lesions  diffuses  de  la  motilite, 
perversions  psyehiques,  degenerescence  morale,  episodes  psy- 
chopathiques,  delires  paranoides,  talents  partiels. 

La  2®  classe  comprend  les  idioties  par  processus .  patholo- 
gique  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  et  par  traumatisme  ou 
idioties  de  cause  exogene  (sclerose  atrophique  et  polioence- 
phalite,  meningites,  osteoplasies,  sclerose  en  plaques,  choree, 
syphilides  cerebrates,  tumeurs  heteromorphes,  traumatismes) . 
Dans  cette  classe  se  reneontrent  specialement  les  idioties  avec 
epilepsie  symptomatique.  Ses  caracteres  cliniques  sont  :  here- 
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dite  neoropsychopathique  rare  ou  nulle,  anomalies  physiques 
de  developpement  rares ,  lesions  localisees  de  la  motilite,  dimi¬ 
nution  psychique  plus  ou  moins  grave,  caractere  bon,  evolution 
uniforme. 

La  3°  classe  reunit  les  formes  mixtes  dHdiotie,  dans  lesquelles 
on  pent  trouver  reunis  les  symptomes  fondamentaux  des  deux 
premieres  classes. 

X.  —  Alterations  du  sang  par  le  froid ;  par  V.  Tirelli 
(numeros  de  juin,  septembre  et  decembre).  —  Dans  une  serie 
de  rechercbes  experiinentales  tres  completes  portant  sur  le 
lapin,  dont  le  sang  a  ete  examine  dins  les  conditions  les  plus 
differentes  et  avec  lea  methodes  techniques  les  meilleures  (sang 
frais,  sang  dessecbe,  sang  dans  les  vaisseaux,  dans  la  moelle 
des  os,  la  rate,  le  poumon,  le  systeme  nerveux),  et  en  particu- 
lier  dans  les  differents  degree  de  refroidissement  et  de  conge¬ 
lation,  le  D'  V.  Tirelli  a  pu  rassembler  des  observations  qui 
permettent  de  determiner  les  modifications  les  plus  tenues  pro- 
duites  dans  les  divers  dements  figures  et  liquides  du  sang, 
pendant  la  vie  et  apres  la  mort,  sous  Tinfliience  du  froid.. 
Parmi  les  principales  conclusions  de  ce  travail  on  doit  noter 
qne  : 

1®  Dans  Taction  du  froid,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux 
categories  de  pbenomenes,  ceux  qui  sont  intravitaux  et  resul- 
tent  du  refroidissement  simple,  et  ceux  qui  sont  post-mortem 
du  fait  de  la  congelation;  les  uns  commons  aux  deux  cate¬ 
gories,  les  autres  propres  a  cbacune  d’elles ;  tous  plus  ou  moins 
accentues  selon  laduree  et  Tintensite  de  Taction  causale; 

2®  Les  pbenomenes  intravitaux  sont  de  deux  sortes  :  des- 
tructifs  et  reactifs  ou  medullaires.  Les  premiers,  limites  dans 
le  refroidissement  leger,  meme  prolonge,  diffus  et  graves  dans 
le  refroidissement  plus  intense ;  les  seconds,  toujours  pen  appa- 
rents  et  presque  nuls  dans  les  temperatures  les  plus  basses; 

3®  Les  faits  intravitaux  destructifs  sont  caracterises  :  (a)  pour 
Torganolepsie  du  sang,  par  la  coloration  cafe  et  la  diffluence ;  (5) 
pour  les  erytrocytes,  par  I’emoglobinemie,  Toligociternie,  Tob- 
gocromoemie,  Tbypoisotonie ;  (c)  pour  les  leucocytes,  par  la 
dyschromatophylie  limitee ; 

4®  Les  faits  intravitaux  reactifs  ou  medullaires  sont  par 
ordre  de  frequence  et  d’espece  :  (a)  pour  les  globules  rouges, 
la  stabilite  du  nombre  des  corps  endoglobulaires.  ou  leur  legere 
augmentation  en  cas  de  rechauffement,  legere  augmentation 
des  erytbroblastes,  la  presence  de  megalocytes ;  {h)  pour  les 
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globules  blancs,  augDientation  du  nombre  et  passage  de  la 
forme  mononucleee  a  la  forme  granuleuse,  presence  des  ^e-. 
ments  a  granules,  des  cellules  meduUaires,  des  formes  enbatou 
ou  en  filaments  dans  les  granules  acidopbiles  des  globules  polyt. 
nuclees ; 

5®  Les  faits  post-mortem  ont  un  caractere  de  succession, 
d’autant  plus  rapide  que  le  refroidissement  ya  jusqu’a  la  con¬ 
gelation.  En  plus  des  pbenomenes  deja  decrits  au  eours  du 
refroidissement  simple,  on  note  par  ordre  cbronologique'  r 
(a)  pour  les  globules  rouges,  la  diminution  extreme  des  corps 
endoglobulaires  erytbropbiles,  des  granules,  et  cbez  les.  ani- 
maux  exposes  au  froid  apres  la  mort,  la  vacua]  isation,  le  poirbr 
tillage  du  protoplasma,  la  denudation  du  stroma;  (d)  pour  les 
globules  blancs,  I’hyperleucocytose  peripberique,  la  destruction 
des  leucocytes  qui  atteint  la  limite  extreme,  frappant  toute  k 
circulation,  les  visceres,  la  moelle  ct  entrainant  I’apoiese  par 
epuisement. 

L’examen  de  ees  faits,  en  expliquant  le  mecanisme  de  k  , 
mort  par  le  froid,  dans  ses,  causes  primitives  ou  mecaniques, 
permet  aussi  d’admettre  rimportance  de  causes  secondaires 
dependant  de  la  diminution  du  pouvoir  pbagocytique  du  sang 
(infection,  intoxication)  :  fait  important  pour  la  clinique.  11 
presente  de  plus  un  interet  mMico-legal  certain  au  point  dei 
vue  de  la  diagnose  specifique. 

R.  Gharon. 

II  Manieomio. 

AuNflE  1901. 

I.  —  L’individualite  somato-psychique  de  la  femme  et  ses 
troubles  intellectuels par  le  professeur  del  Greco  (n®'  1,  2).—' 
Le  clinicien  alieniste  doit  toujours  avoir  present  que  Findivi- 
dualite  somate-psycbique  est,  en'  quelque  sorte,  le  noyau  cen¬ 
tral  autour  duquel  s’agglomCTent  une  infinie  variete  de  faits 
patbologiques.  En  d’autres  termes,  il  ne  lui  suffira  pas  d’ae- 
cordef  aux  pbenomenes  constituant  un  syndrome  morbide  Fat- 
tention  la  plus  soutenue,  la  plus  minutieuse  :  il  doit  leg  analyser 
en  les  subordonnant  a  ces  expressions  individuelles  communes 
(temperament,  constitution,  age,  sexe.etc.),  qui  les  rattacbent 
aux  modalites  des  differentes  individualites'  normales ;  il  doit 
parcourir  la  succession  des  pbenomenes  ae  deroulant  de  'ces  indk 
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yidualites  moyennes  aux  troubles  actuels  et  I'envisager  comme 
un  processus  dont  les  elemeuts  preexistent,  au  fond  del’indivi- 
dualite  primitive,  degeneree  ou  non. 

D’apres  ces  vues,  I’auteur  se  propose  d’examiner  brievement 
revolution  des  psychopathies  observables  chez  la  femme;  en 
d’antres  termes  il  veut  :  1®  reduire  les  groupes  symptoma- 
tiques  a  des  expressions  generiques,  particulieres  a  I’individua- 
lite  feminine  moyenne ;  2“  indiquer.  la  marche  par  laquelle, 
d’une  individualite  feminine  moyenne  on  arrive  a  cette  forme 
elinique  particuliere.  II  reunit  en  six  groupes  les  faits  morbides 
speciaux  au  sexe  feminin  et  cherche  sous  I’ensemble  de  ces 
phenomenes  a  distinguerles  lineaments  de  I’individualite  propre 
a  ce  sexe.  L’attitude  generaie  de  1’ alienee  revile  deja  une  pre¬ 
dominance  des  rMexes  psychiques,une  grande  incoefcibihte  des 
reactions  emotives,  comme  le  demontre  I’etude  de  la  ndvrose 
hysterique  ou  se  rencontrent  encore  un  retrecissement  de  I’aire 
consciente,  un  affaiblisseraent  de  la  raison  et  de  la  volonte,  la 
,  puissance  de  I’imagination  a  creer  des  alterations  organiques 
diverses  et  la  mobilite  extreme  des  etats  organico-psychiques, 
Il  est  admis  que,  au  point  de  vue  des  caracteres  degeneratifs, 
la  femme  tend  a  varier  moins  que  I’homme ;  il  n’en  est  pas  ainsi 
dans  le  mal  sacre  :l’epilepsie,s'accompagne,  chez  elle,  de  graves 
anomalies  somatiques  et,  frequemment,  d’ arret  intellectuel.  La 
femme  peu  apte  a  la  lutte  et  sans  vigueur  musculaire  est  plutot 
sujette  aux  troubles  de  nature  lypemaniaque  ou  anxieuse :  rare- 
ment  s’observent  les  formes  paranoiques  pures  ;  ce  sont  de  pre¬ 
ference,  des  lypemanies  transformees  (delire  de  negation,  de 
possession,  etc.).  Les  femmes  jeunes  et  robustes  atteintes  d’ ac¬ 
cidents  maniaco-sensoriels  guerissent  en  un  temps  plus  court 
que  les  hommes  affectes  des  memes  psychoses.  La  paralysie  ge¬ 
neraie  feminine  est  rare,  aussi  bien  que  la  folie  toxique,  tandis 
qu’il  en  est  tout  autrement  des  delires  aigus  (infectieux) . 

Ainsi,  emotivite,hystericisme,  tendances  depressives  resultent 
de  ce  qui  precMe  comme  les  caracteres  plus  particulierement 
speciaux  a  la  femme  alienee ;  I’epilepsie  ne  serait  qu’une  defor¬ 
mation  de  son  organisme.  Les  psychoses,  chez  elle,  prennent 
racine  dans  cette  partie  de  I’individualite  psychologique  qui 
reflete  nos  etats  organiques,  notre  vie  somatique  interne.  Or, 
le  temperament  feminin  results  d’une  constitution  touts  parti- 
euliere  adaptee  specialement  a  la  maternite  :  de  la,  des  fonc- 
tions  (menstrues,  grossesse,  parturition,  allaitement,  menopause) 
susceptibles  par  leur  insuffisante  regularite  d’amener  des  trou- 
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bles  mentaux,  d’ordinaire  heureusement  termines,  mais  de 
nature  plus  grave,  s’il  exiate  des  predispositions. 

Pour  schematiser  I’individualite  somato-psycliique  de  la 
femme,  nous  dirons  que  :  sous  1’ aspect  physique,  celle-ci  vaut 
par  ses  energies  nutritives ;  elle  tend  a  la  stabilite  morpholo- 
gique  et  nullement  aux  variations.  Sous  I’aspect  mental,  elle 
demontre  energiques  autaut  qu’absorbantes  ses  emotions  ins- 
tinctives  et  familieres,  —  une  intelligence  pauvre  de  forces 
abstractives  et  creatrices,  —  une  volonte  durable,  tetue,  pas- 
sionnee,  mais  exempte  d’initiative,  de  combativite,  d’efforts 
coordonnes  en  vue  de  resultats  lointains  et  compliques. 

.  De  cette  esquisse,  passons  a  I’examen  des  modalites  psycho- 
logiques  possibles  cbez  la  femme.  Tout  d’abord,  il  faut  songer 
qu’un  proces  pathologique  est  essentiellement  desintegrateur  de 
I’individualite  somato-psychique  dont  il  exagere  les  manifesta¬ 
tions  saillantes ;  il  devoile,  en  outre,  le  moindre  defaut  constitu- 
tionnel  ou  psychologique.  L’hysterie,  si  variee  dans  ses  formes, 
n’est,  apres  tout,  qu’un  etat  de  jeminume  exalte  :  c’est  I’alte- 
ration  la  plus  commune  cbez  la  femme  intelligente  et  cultivee. 
Les  troubles  babituels  de  i’alienee  consisteront  dans  I’incoor- 
dination  intellectuelle  et  volitive,  I’accentuation  tenace  st  puis- 
sante  des  reactions  emotives.  De  la,  des  folies  confusionnelles 
et  asystematiques,  des  demences  aigues,  des  desordres  byste- 
riques  et  lypemaniaques  avec  aboulie  ou  volonte  deprimee,  des 
psychoses  effectives,  divetses  et  complexes. 

Si  nous  recbercbons,  maintenant,  les  tares  constitutionnelles 
et  degeneratives  propres  a  la  femme,  nous  verrons  toujours  do- 
miner,  cbez  elle,  la  vie  emotive  en  relation  avec  le  drame,  aussi 
long  que  multiple,  de  la  maternite  et  de  I’amour. 

L’infirmiere,rinstitutrice  devouees  sent  tellessous  I’influence 
■du  sentiment  maternel  latent :  I’imagination  vive,  la  prompts 
emotivite  font,  au  theatre,  foyer  d’imitation,les  grandes  artistes 
superieures  a  I’bomme  ;  au  contraire,  la  puissance  inventive  est 
le  lot  de  celui-ci.  Aussi,  n’ont-ils,  peut-etre,  pas  tort,  les  anthro- 
pologistes,  qui  font  de  la  femme  de  genie  une  deviation  du  type 
feminin;  de  meme,  la  femme  violente,  combative,  meurtriere 
serait  un  ecart  accentue  dans  le  meme  sens.  Les  maladies  men- 
tales  propres  a  cette  classe  de  manifestations  psycho-physiques 
consistent  surtoutdans  la  folie  morale  a  ses  nombreux  degres  ou 
modes.  Alterations  profondes,  inversions  meme  des  affections 
familiales,  cruautes,  perfidie,  rancune,  impulsions  de  toute 
nature,  raffinements  de  perversite,  larcins  personnels,  propul- 
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sion  au  crime,  defaut  complet  de  moralite,  etc.,  etc.,  sent  les 
particularites  morbides  le  plus  souvent  obseryees  dans  cette  ca¬ 
tegoric  d’anormales . 

II.  —  Sur  Vetat  actuel  de  la  technique  manicomiale ;  note 
par.le  professeur  Anglolella  (n“  1,  2).  —  La  psyebiatrie  subit 
le  sort  de  toutes  les  sciences  qui,  obeissant  au  progres,  tendent 
de  plus  en  plus  a  la  loi  de  specialisation.  C’est  ainsi  que  cer¬ 
tains  groupes  morbides  se  dissocient  et  que  nous  avons  vu,  par 
exemple,  «  une  premiere  differenciation  s’etablir  dans  le  cha- 
«  pitre  relatif  a  I’etude  des  anomalies  de  sentiments,  des  senti- 
»  ments  sociaux  et  moraux  en  particulier  :  ce  chapitre.a  eons- 
<L  titue  une  science  desormais  autonome,  I'antbropologie  crimi- 
«  nelle...  »  On  parle  dej4  de  I’education  des  idiots,  du 
«  rep^cbage  »  des  dements  peu  avances,  de  la  cure  rationneUe 
des  epileptiques.  On  ouvre  des  ecoles  pour.les  premiers ;  on . 
place,  en  attendant  mieux,  la  majorite  des  seconds ;  on  vise  a  se 
debarrasser,  a  I’aide  de  creations  speciales,  des  d41inquants,  des 
fous  moraux,  des  alcooliques  et  Ton  tend,  ainsi,  a  realiser  I’asile 
ideal  decrit  par  Magnan,  au  Congres  international  de  Paris, 
compose  d’une  section  hospitaliere  pour  les  cas  aigus,  d’lln 
quartier  de  convalescents  a  portes  ouvertes  et  d’une  surveil¬ 
lance  pour  les  malades  cbroniques  encore  dangereux,  vu  leur 
4tat  delirant. 

Ce.beau  programme  est,  cependant,  encore  assez  loin  de  sa^ 
realisation,  en  Italic  etmeme  ailleurs ;  outre-monts,  ils  en  sont 
toujours  a  I’asile-caserne  a  camisoles,  cellules  et  portes  closes ; . 
les  ressources  budgetaires  ne  permettant  pas  de  refondre  entie- 
rement  cette  institution,  ne  serait-il  pas,  tout  au  moins,  pos-. 
sible  d’en  tirer  un  meilleur  parti  qu’on  ne  le  fait,  a  I’aide  d’une . 
distribution  patbologique  plus  judicieuse?  Au  fond,  la  question 
manicomiale  se  resume  en  ceci  :  tons  les  malades  d’esprit, 
c’est  chose  entendue  aujourd’hui,  ne  sont  nullement  passibles , 
d’un  traitement  unique,  mais  d’une  therapeutique  differente 
salon  les  groupes  auxquels  ils  appartiennent  :  les  uns  .neces- 
sitent  des  soins,  dans  le  sens  medical  du  mot ;  d’autres,  une 
surveillance  etroite  ;  certains  sont  capables  d’education  ; ;  les 
derniers  ne  demandent  que  des  secours  et  un  refuge.  Eh  bien, 
tous  peuvent  rencontrer,  dans  le  meme  asile,  ce  qui  leur  con- 
vient;  .il  suffit  que  ce  dernier  soft,  divise  en  quartiers,  separes 
autant  que  possible,  repondant  a  chacune  des  categories  sus- 
enoncees. 

Le  premier  de  ces  quartiers  constituerait  la  section  hospita- 
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liere  ou  i&jBxmerie ;  la,  seraient  adinisi  les  malades  proprement: 
dits,  les  aiienes  occasionnels,  c’est-a-dire  non  degeneres  ou, 
anormaux ;  par  exemple  :  les  maniaques,  les.melancoliques,  leS' : 
sensoriels,  les  coniusionnes,  les  intoxiques,  les  paralytiques  — 
an  debut  et,  accessoirement,  les  epileptiques,  les  dements,  les*. 
idiots  en  periode  d "excitation ;  tons  ceux,  en  somme,  qui,  tran-- 
sitoireraent  on  en  permanence,  reclament  des  soins  medicaux.'. 
Dans  ce- pavilion,  la  nourriture  serait  de  nature  speciale," 
diverse,  abondante  et  surtout  azotee,  afin  de  rendre-,  aussi 
vite  que  possible,  toutes  les  forces  perdues  a  I’organisme 
eprouv^.  i  ' 

Da  deuxieme  Section,  dite  de  garde  ou  de  surveillance,  con- 
tiendrait  les  oriminels,  les-  epileptiques,  les ,  paranoiques  ;  elle- 
serait  pourvue  corivenablement  de  cellules  et  de  moyens^coerci-- 
tifs,  :afln  d’isqler  et  de  maitriser,  en  temps  opportun,  sesdange^ 
reuxilo'cataires.  Le  personnel  en  serait  plutot  solide,  imposant, 
et  serieux  quHabile  aux  pratiques  medicales,  inutiles  :  icu 
Quant  aux  trois  types  cerebraux  coustituant  la  population  du; 
quartier,  leur  juxtaposition  parait  naturelle  a  I’auteur:  le  co-^ 
mitial  et  le  eriininel  etant  equivalents  (Lombroso)  et  ce  dernief  ' 
pouvant,  par  certains  cotes,  etre  assimile  an  paranoique,  seloi^i 
sespropres  recKerches.  La  paranoia,  du  reste,  se  developpeavec- 
frequence  chez  le  delinquant  et,  quand  le  fait  n’a  •  pas  lieu,  on'* 
pourrait  voir  dans:  le  paranoique  un  criminel  en  puissance. 

Le  troisieme  quartier  serait  exclusivement  affecte  aux  idiots*; 
on  imbeciles^  d’abord  pour  les  enlever  a  un  milieu  d’une  mora-^ 
lite  pluS:  que  ;douteuse,  ensuite,  pour  permettre  aux  moins* 
atteints  de  ces  enfants  I’acces  de  recole  speciale  ouverte  a  lent: 
intention.  * 

:  La  quatrieme  section,  enfln,  recevrait  les  dements'  de  toute 
nature  (consecutifs ,  hebeplireniques ,  seniles,  paralytiques:, 
epileptiques)  et,  aussi,  les  marasmateux. 

Les  malades  entrants  seraient  immediatement  diriges  surdei’ 
quartier:  approprie  a  leur  etat  ou^  dans  -  le  doute,  pourraient, 
sans  inconvenients,  passer  quelques  jom-s  dans-  la  section  hos¬ 
pitalise  . 

-  En  somme,  aved  des*  services  generaux  communs^  ce*  qui  a 
bien  son  importancej  oil* pourrait,  dela  sorte,  obtenir,  dans  une 
enceinte  unique,  a  peu  preS'-  touS  les  -  avantages  qu’on  -espere- 
(fedificesmultiples  destines  dndinduelienient  a:  tel  outel  genres 
d’alienation.  : 

III.  —  Besistance  d^  Id  putrefmti<yH:'de&  elements  de>  divers 
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aamaMa;';  par:  le  D"  U.  Alessi  (n“  1,  2).  — Reprise  et.- 
{j&ntinuation  d’experiences  deja  exposees  dans  leMariicomio  det- 
1899.  La  conclusion  etait  alors  la  suivante  :  c  Les  elements 
nerveiix  opposent  a  la  putrefaction  une  resistance  d’antant  ■ 
plus  durable,  qued’animal  occupe  dans  rechelle  zoologique  un  ; 
degre  moins  eleve.  »  Actuellement,  I’auteur  a  experiments 
surdifferentstissus  dun  meme  animal  et  a  rencontre  les  plus 
wastes  lesions  comme  les  plus  precoces  dans  I’ordre  suivant 
cerveau,  moellei  foie,  reins-,  muscles,  tissu  conjonctif ;  progresH- 
sion  en  rapport  avec  le  deseloppement  embryogenique  des  trois 
fenillets  du  blastoderrae.  . 

IV.  Le  traitement  moral  de  Vacces  psyc}iopatique  '{Edii- 
cation  etfolie)  -,  notes  par  le  professeur  F.  Del  Greco  (n**®  1',  2). 
—^•Bour  faire  oeuvre  bonne  et  durable-a  l’endroit  de  I’alieneyil' 
fautl’aimer,  vivre  aupres  de  lui,  epier  ses  moindres  modifica^- 
titons,  encourager  ses  plus  legers  temoignages  de  conseieneej  etc. 
A-insi  fit  Esquirol  dont  I’oeuvre  contient  des  pages  admirables  ; 
conCernant  le'  traitement  moral  de  la  folie.  La  doctrine,  du 
restej  aussi  complete  que  raitrendue  1’ experience,  se  concentre 
en.  deux  «.  preceptes  -  dores  » 1®  Isolement  du  malade,  durant 
la  i  periods  aigue  de  Paffeetion ;  2®  dCs  apres  cette  periode, 
r^ection  a  I’aide  du  travail  de  sa'personnalite  socials;  De  la, 
un  ensemble  de  moyens'  qu’emploiera  le  mCdecin  avec  deliear 
tesse  et  circonspection,  apres  examen  scrupuleux  du  sujet,  tant 
dans  son  delire  que  dans  ses  antecedents,  son  milieu  babitUel,  • 
sa. reactivity,  etc:;  car  robjectif  du -traitement  est  une  vCritable 
education  ayant  pour  fin  de  restaurer,  de  reintegrer  une  person- 
nalite  bumaine  en  desarroi.  Ces -moyens  educatifs  sont  de  trois' 
ordres  :  1®  les  biologiques,  agissant  sur  I’organisme  entier^  de‘ 
fagons  diverses ;;  2®  les  psychologiques;  automatiques,  sugges-  - 
tifgi;  3®  enfin,  ceux  qui  stimulent  I’attention  de  lavolonte.  GhCz 
I’aliene;  de  tels  moyens  sont  parfois:  malaises,  certaines -  condi¬ 
tions  mentales  lui  faisant  defaut  :  la  vigueur  organique-,  la- 
puissance  eliminatriee>  et;  syntbetique  de  la  conscience,  les  dis¬ 
positions  sympatbiques;  la  communion  spirituelle  avec-  leS''- 
bommes,  la  confianc©  et  I’affection  operantes.  II  faudra-donc, 
to«t;d^nbord,  vainere' semblables  obstacles ;  mais,  si  nousiadop- 
toasmn  type  suffisamment  scbematique  de  malade,  taut  par  le 
deCours  de  I’acces-  que  parses  prodromes^  developpement  et 
coBvalesGenee  de  celui-ci,  nous  pottiTons  emettre  ICs  considera¬ 
tions  sui van  tes  :■ 

Dans  la-pbase  de  ^preparation  de  la  folie,  conviennent  quel- 
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ques  demonstrations  morales  et  affectives,  mais  plus  encore  les- 
moyens  biologiques,  automatiques,  suggestifs  :  en  d’autres 
termes,  il  sied  d’eloigner  le  patient  de  cet  ensemble  d’ actions  et 
reactions  psycbo-pbysiques  et  psycho -sociales  ou  s’aliment'o; 
1’ alteration  morbide.  Les  voyages  conviennent  le  mieux  du 
monde  a  ce  moment  du  delire. 

Dans  la  periode  aigue,  se  recommandent  encore  les  divers 
moyens  somatiques  et  psycho-physiques  :  separation  d’avec  le 
milieu  ou  les  individus  temoins  des  debuts ;  cliiiotherapie,  puis 
activite  moderee ;  ambiance  regulatrice  de  I’asile ;  attitude  et 
langage  du  medecin  et  des  infirmiers  :  ceux-ci  devront  se 
borrter  a  orienter  le  malade  dans  son  nouveau  milieu,  a  sU- 
muler  son  energie  intime,  a  provoquer  sa  confiance,  chose 
parfois  difficile,  vu  I’humeur  defiante  et  soup9onn8Use  du  qui- 
dam. 

Enfin,  lorsque  disparaisseut  les  symptomes  de  folie  aigue  et 
que  les  f  acultes  d’assimilation  et  d’integration  conscientes  tendent 
a  se  relever  parallelement  a  une  amelioration  dans  toutes  les 
activites  somatiques,  le  travail  trouve  son  indication ;  c’est  le 
troisieme  moyen  d’education,le  plus  eleve;!!  stimule  la  volonte,. 
I’attention  du  malade,  le  melant  au  petit  mouvement  social  de 
I’asile,  I’obligeant  a  se  creer  une  nouvelle  existence  spirituelle  - 
qui,  independantedes  phenomenes  morbides  primitifs,  tourne  a 
leur  elimination  progressive.  Le  travail  en  a  sauve  plus  d’un 
quiaurait  sombre  dans  la  nuit  dementielle. 

C’est  au  medecin  de  varier  convenablement  ces  moyens,  au 
gre  de  la  necessite,  tout  en  n’oubliant  pas  qu’ils  se  tiennent 
indissolublement ;  comme  il  doit  toujours  songer,  aussi,  q^e 
I’expression  par  le  malade  de  la  confiance  et  de  1’ affection  de- 
montre  les  meilleures  chances  en  faveur  de  son  mieux-^tre.  Il 
s’efforcera  done  a  gagner  Tune  et  I’autre ;  il  fera  tout  pour  at- 
teindre  son  coeur.  C’est  I’antique  precepte  de  toute  education 
morale. 

y  •  ^ —  Af finite  de  certaines  formes  alcaoliques  avec  Vepilep- 
sie  psychique  ;  par  le  D*"  C.  Pianetta  (n®®  1,  2). —  Exposition 
de  quatre  cas  d ’intoxication  ethylique  aiguS  qui,  «  soit  par  la 
<£  brusque  apparition  du  delire,  soit  par  sa  violence  d’explosion  : 
«  et  la  nature  des  phenomenes  psycliiques  raccompagnant  i(hu- 
«  meur  irritable  premonitoire,  troubles  sensoriels :  terrifiants) , . 
«  soit  par  leur  rapide  disparition  avec  resiefwtm  a<f  integrum^, 
«  mais,  surtout  par  I’amnesie  restante,  offre  une  grande  ana-  ? 
«  logie  avec  certains  equivalents  epileptiques...  Pour  les  dis- 
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a  tinguer  des  autres  formes  alcooliques  on  pourrait  nommer 
•«  celles-ci :  delirea  epileptoidea  alcooliquea  d. 

VI.  —  Idiotie  et  aihetoae ^ p&x  le  D'  S.  Tomasini  (n®’  1, 2). 
—  Observation  d’une  fille  de  vingt  ans,  athetosique  double,  a 
laquelle  s’appliquerait  tres  exactement  la  definition  donnee  par 
Hammond,  a  un  symptome  pres,  que  I’auteur  a  precisement 
mis  en  vedette  dans  le  titre  de  son  etude  :  I’ldiotie.  La  plupart 
4es  observateurs  qui  se  sont  occupes  de  I’athetose  semblent 
ravoir  donne  la  preponderance  aux  manifestations  somatiques  de 
la  maladie  et  n’avoir  considere  I’indigence  intellectuelledusujet 
que  comme  un  epiphenomene,  un  fait  secondaire  et  sans  con¬ 
nexions  avec  elle ;  I’auteur  pense,  au  contraire,  que  i  I’arret  du 
^ieveloppement  psycbique  est  le  symptome  le  plus  important  de 
-cetibe  forme  morbide  ».  Son  opinion  basee  notamment  sur  I’ob- 
servation  actuelle,  s’appuie  encore  sur  les  cas  minutieusement 
etudies  par  Clay  Schaw  (1873)  qui,  le  premier,  elargit  la  de¬ 
finition  d’ Hammond,  examina  la  question  au  point  de  vue 
.psycbique  et  publia,  de  la  sorte,  non  seulement  «  six  relations 
d’atbetose,  mais  aussi  d’imbecillite 

II  s’agit,  dans  I’espece,  d’atbetose  double,  dite  encore  essen- 
tielle  on  primitive  (Grocco).  Lorsqu’elle  se  complique  d’insuffi- 
-sance  mentale,  2/3,  cette  affection  pourrait  presque  etre  consi- 
derec  comme  une  individualite  morbide,  detacbee  du  vaste  groupe 
des  pbrenastbenies  a  I’egal  de  Timbecillite  epileptique  ou  eclamp- 
tique;  ce  serait,  selon  le  degre,  rimbecillite  ou  I’idiotie  atbeto- 
sique.  «  Le  defaut  de  l&ions  anatomiques  constantes  et  dignes 
d’interet,  capables  d’expliquer  avec  les  ressources  de  la  pbysio- 
logie  I’apparition  de  mouvenaents  anormaux  certainement  causes 
par  des  troubles  fonctionnels  de  I’encepbale,  —  la  presence, 
par  centre,  de  processus  atropbiques  et  de  stigmates  degenera- 
tifs  speciaux  4  I’arret  de  develpppement,  —  I’apparition  de 
I’atbetose  dans  le  tout  premier  age  et,  de  preference,  dans  un 
groupe  donne  d’individus,  ce  qui  fait  supposer  une  alteration 
^urvenue  dans  la  vie  intra-uterine,  precisement  comme  on  I’ad- 
met  aujourd’bui  pour  I’idiotie  »,  legitiment  cet  affrancbis- 
sement  d’une  forme  patbologique  isolee  de  I’atbetose  double 
proprement  dite, 

VII.  —  Apporta  t etude  des  atrophies  musculaires  conse'cu- 
4ives  aux  traumatismes  des  nerfs  peripheriques ;  pax  le  profes~ 
seur  d’Abundo  (n®*  1,  2).  —  Quatre  observations. 

A.  —  Blessure  par  un  eclat  de  verre  au  niveau  de  la  gout- 
tiere  qui  separe  I’olecrane  de  la  tuberosite  interne  de  1  bumerus. 
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Torpeur  immediate  de  la  main  et  de  Tavant-bcas  droits,  abolition 
de  la  sensibilite  generale  dans  rauriculaire  etl’annulaire.  Pas  de 
suture  nerveuse  :  flexion  rapide  des  doigtsunteresseSi-Examine 
piar  I’auteur,  trois  mois  apres  1’ accident,  le  malade  est  depour- 
Fu  de  sensibilite  generale  dans  la  region  de  la  main  innerFee 
■par  le  cubital;  diminution  analogue  a  Favant-bras;  atropine 
des  interosseux ;  aplatissement  realise  ou  oomraenfant  des 
;  eminences  tbenar  et  bypothenar ;  force  museulaire  diminuee; 
bypotropbie  des  muscles  anterieurs  de  I’avantrbras ;  reaction 
electrique  nulle  dans  les  muscles  d’inner nation  cubitale  ;  insuf- 
fisance  de  contractilite  museulaire  aux  courants  galvanique  et 
ifaradique  dans  la  zone  du  median.  Uiterieurement,  les  troubles 
de  la  sensibilite  demeurerent  statibnnaires,  mais  I’atropbie 
museulaire  s’aceentua  lentement ;  en  mbme  temps,  s’etablissait 
de.'la  parestbesie  tactile,  parfois  douloureuse,  dans  I’aurieulaire 
■  gauebe,  aTee  diminution  evidente  de  la  force  museulaire  de.  la 
main  et  decroissance  de  I’excitabilite  galranique  et  faradiqiie 
des  muscles  bypotbenar,  ainsi  que  des  3®  et  4®  interosseux 
dorsaux ;  plus  recemment,  parestbesie  tactile  douloureuse^  yers 
•les  mollets,  sans  troubles  de  la  motilite.  Le  fait  de  I’atropbie 
•  commengiante  des  muscles  innerves  par  le- median,  tandis  que 
•I’examen  de  celui-ci  exclut  toute  idee  d’une  lesion  directe,  de- 
‘.montre  clairement  qu’il  s’agit  d’une  polyomyelite  developpee 
-par  le  trauma  du  cubital.  Une  semblable  opinion  s’accentue  en¬ 
core,  quand  on  songe  a  la  symptomatologie  observee  -idu  note 
^gauebe  (annulaire) ;  ce  qui  suf firait  a  faire  admettre  la  diffusion 
diu  proces  polyomyelitique,  jusqu’a  la  come  spinale  abterieure 
-  gauebe.  La  parestbesie  des  membres  inferieurs  ne  laisserait- 
.«ile  pas  coneevoir,  .egalement,  une  propagation  encore  plus 
•etendue'? 

B. —  Ecrasement  oblique  par  une  roue  de  cbarretie^  de  I’es- 
:  pace  separant  1’ annulaire  de  rauriculaite  droit ;  pas  de  lesions 
r  apparentes;  impotence  fonetionnelle  des  deux  doigts  avec  four- 
-millement  s’irradiant  jusqu’au  coude.  Six  pursapres  I’accideat, 
fourmillement  au  pouce,  a  Findex  et  au  medius,  avec  diminution 
progressive  de  la  force  museulaire.  Un  an;plus  tard,-  atropbie 
des  interosseux,  aussi  bien  que  des  eminences  tbenar  jet  bypo- 
tbenar  ;  meme  alteration  des  muscles  anterieurs  el;  -posterieurs 
'  de  I’avant-bras  ;  serrement  de  main  impossible.  Contractilite 
museulaire  abolie  ou  affaiblie  (electricite),‘surtout  a  la* main; 
-sensibilite  nulle  dans  la  region  du  cubital ;  mouvements  .flbril- 
■  laires  de  tout  •  Favant-bras  remontant  jusqu’au  bra^,  en  arri^ere. 
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.  L’annee  en  suite,  accentuation  des  plienomenes^  trpphiques 
ci-dessus;  en  outre,  decheance  de  la  force  manuelle-.gauclie 
avec  tremblement  d  ensemble  et  affaissement  de  I’eminence 
iiienar,  mais  sans  aucun  trouble  de  la  sensibUite.  generale.  — 
Considerations  critiques  analogues  a  celles  formuleeg  au  Sujet 
de  I'obseryation  A.  ;  .  :  ■  : 

0-  ^  Homme  de  cinquante-cinq  ans,  sans;  ant^edents- 
Aihuit  ans,  blessure,  le  long  du  bord  cubital  de  Favant-bra^ 
gauche,  perpendiculaire  a  I’axe  longitudinal,  a  dix  centimetres 
de  l’articulation  du  poignet  :  abduction  et  flexion  en  griffe  de 
I’aurieulaire,  atrophie  de  I’hypothenar  et  abolition  de ,  la  sensi- 
bilite  dans  la  zone  du  cubital;  la  validite  de  la  main  subsiste 
tres  suffisante.  En  juillet  1900.,  coup  de  stylet  le  long  dn  bord 
anterieur  du  deltoide  gauche:  en.aout,  on  constate  unp  reaction 
.defectueuse  de  tons  les  muscles  innerves  par  le  median,  une 
.tendance  de  la  main  a  I’incurvation,  nne  forte  flexion  de  I’auri- 
cnlaire,  la  nonTXJohtractilite  galyano-faradique  des  interossenx 
florsaux  et  des  muscles  de  I’hypothenar,  I’anesthesie  de  la  region 
.enbitale  et  une.  legere  diminution  de  la  sensibilite  generale  dans 
le  district  du  median.  Six  mois  plus  tard,  accentuation  mar¬ 
quee  des  phenomenes  precedents  :  atrophie  notable  des  mnscles., 
hypoesthesie  accentuee  du  median ;  main  franchement  en  griffe- 
XJn  an  apres  la  derniere  blessure,  s’obserye  un  flechissement 
tres  net  dans  la  force  de  ,1a  main  droite ;  — pas  d’autre  parti- 
cularite,  “  ‘  : 

•  D.  Observation  presque  identique  a  la  precedente., (sauf  k 
-coup  de  stylet),  avec  troubles  de  meme  nature,  mais  sans  aggra¬ 
vation  ini  propagation  aucune  de  ceux-ci,  douze  .annees  apres 
le traumatisme,  au  membre  du  cote  oppose  (bras  droit). 

L’auteur  fait  remarquer  que,  dans  ces  quatre  observations, 
la  blessure  affecta  le  cubital,  mais  inegalement ;  dans  les  deux 
derniers  cas,  en  particulier,  on.  ce  nerf  fut.interesse  assez  loin 
flu  centre  spinal,  les  troubles  fonctionnels  se  limiterent  au  tron;c 
nerveux  atteint.  Au  point  de  vue  de  I’interpretation,;  -le 
d’Abundo,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  relations  A  et  B) 
ee  demande  si  la  diffusion  du  processus  polyomyelitique  fut  le 
resultat  d’uhe  infection  on  intoxication  centripete.; Mais,. U  se 
Souvient,  dune  part,  que  durant : ses  propres  recherches  ante- 
rieures  (inoculations  septiques  oupathogenes  faites  darisdagaine 
du  sciatique),  «.  la  propagation -centripete  de  1’ agent  morbide  ne 
•s’etait  jamais  realisee  »  ;  et,  d’un  autre  .cote,  la,  clinique 
demontre  que  les  inflammations  locales  engendrent  rarement  des 
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neyrites  et,  surtout,  des  nevrites  ascendantes  avec  polyomy^lites 
consecutives.  Sans  done  voaloir  nier  toute  participation  de 
i’element  infectieux,  il  n’en  admet  pas  la  preponderance ;  mais, 
reraarqnant  dans  I’observation  A,  la  rapidite  avec  laquelle, 
malgre  I’absence  de  tout  antecedent  nerveux  bereditaire  da 
sujet,  le  median  a  reagi,  en  meme  temps  que  pouvait  se  noter, 
de  bonne  beure,  la  co-participation  au  processus  du  neurone 
cubital  gauebe,  il  croit  entrevoir  dans  les  faits  une  particula- 
rite  qu’il  formule  de  la  sorte  :  «  On  doit  supposer  que  des 
«  individus  existent  cbez  lesquels  regne  une  telle  solidarite 
«  collective  entre  les  multiples  neurones  moteurs  de  la  moeile, 
«  que  la  disparition  d’un  groupe  de  ces  unites  trouble  I’inte- 
«  grite  fonctionnelle  des  autres...  » 

VIII.  —  Un  cas  rare  de  'polyoencephalomyilite ;  par  le 
D*'  d’Abundo  (n“®  1,2). —  Homme  de  soixante-trois  ans, 
paysan;  ni  syphilis,  ni  alcoolisme  ;  pas  d’beredite.  En  1895, 
M.  eprouve  une  certaine  gene  de  la  parole ;  I’examen  revele  un 
leger  tremblement  fibrillaire  de  la  moitie  droite  de  la  langue  ; 
aucun  trouble  somatique  ou  mental.  Plus  tard,  embarras  oral 
plus  marque,  difficulte  dans  I'alimentation,  impossibilite  de 
siffler.  En  1897,  affaiblisseme'nt  des  mains,  surtout  la  droite, 
contraction  en  griffe,  au  debut;  mouvements  fibrillaires  dans 
les  muscles  des  epaules  et  des  bras;  en  1898,  cessation  du  tra¬ 
vail  par  debilite  des  membres  superieurs.  En  janvier  1900,  on 
releve  :  une  atropbie  notable  de  la  langue,  surtout  a  droite ;  elle 
ne  peut  4tre  tiree,  ni  relevee ;  deglutition  penible ;  mouvements 
■fibrillaires  accentues ;  voix  nasale ;  mains  croebues ;  atropbie 
notable  des  interosseux  et  des  eminences  palmaires ;  prebensilite 
manuelle  abolie;  atropbie  musculaire  considerable  aux  bras  et 
aux  epaules,  moindre  aux  avant-bras.  Mouvements  vermicu- 
laires  aux  mollets;  pas  de  troubles  dans  la  marcbe;  fait  faci- 
lement  14  kilometres  a  pied.  A  I’electricite,  diminution  dans 
la  contractilite  musculaire  de  la  langue,  et  des  autres  muscles 
atrophies;  suppression  aux  mains.  Fonctions  psyebiques  in- 
tactes  ;  vie  vegetative  normale. 

Le  D'  d’Abundo,  apres  avoir  signals  la  rarete  du  cas, 
comme,  aussi,  son  interet,  vu  I’age  du  sujet,  I’absence  des 
causes  habituelles  et  la  marcbe  rapide  de  I’affection,  pose  le 
diagnostic  de  polyoencepbalite  inferieure,  ayant  debate  par  le 
noyau  bulbaire  de  la  douzieme  couple  et  s’etant  diffuse  vers  la 
moeile,  en  determinant  une  polyomyelite,  type  Aran-Duchenne. 

IX.  —  A  propos  de  testaments  attaques  ;  par  le  D'  R.  Brugia 
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(n“®  1,  2).  ^ Etude  medico-legale  dont  le  principal  interet  con- 

siste  dans  les  details  tres  circonstancies  et  la  critique  tres 
subtile.  II  s  agit  des  variations  testamentaires  d’un  delirant 
suicide  qui ,  sous  des  influences  diverses ,  toutes  plus  ou 
moins  contingentes  a  son  mal,  avait  modifie  par  trois  fois  ses 
dispositions  dernieres  :  d’ou^  proces  et  expertise  medicale.  La 
place  nous  manque  pour  donner  une  idee  suffisante  de  la  ques¬ 
tion,  consideree  I’importance  de  ses  developpements. 

X.  —  Les  alterations  du  manteau  cerebral  dans  V intoxication 
urineuse]  par  les  D''®  N.  Alessi  et  Fieri  (n®*  1,  2). — Meme  apres 
les  travaux  de  Bouchard  sur  I’uremie,  bien  des  points  demeu- 
rent  a  elucider  dans  la  pathologic  urinaire,  bien  des  divergences 
se  sont  prodiiites,  an  sujet  desqueUes  I’harmonie  n’est  pas 
encore  parfaite.  Les  alterations  cerebrales  sont-elles  constantes 
et  de  meme  degre,  par  exemple,  quel  que  soit  le  mode  d’admi- 
uistration  du  toxique,  torrent  sanguin  ou  cavite  peritoneale? 
Des  differences  existent-elles  entre  les  lesions  provenant 
d’urines  eliminees  par  des  gens  senses  ou  par  des  alienes  ?  A 
I’effet  de  resoudre,  si  possible,  quelques-unes  de  ces  questions, 
les  auteurs  out  precede  a  un  certain  nombre  d’experienees  dont 
Toici  la  technique  succincte.  Urines  des  24  heures;  analyse  chi- 
mique  qualitative;  examen  quantitatif  pour  Puree  et  Pacide 
phosphorique.  Injection  de  liqnide  recent,  soit  dans  la  jugulaire, 
soit  dans  la  cavite  peritoneale  de  lapins,  a  doses  tantot  suEfisantes 
ponr  amener  la  mort  rapide,  tantot  assez  discretes  pour  deter¬ 
miner  a  la  longue,  un  myosis  accentue  avec  abattement  notable. 
Le.dispositif  consiste  en  un  ballon  gradue,  muni  d’un.  tube  de 
caoutchouc,  lui-meme  termine  par  une  aiguille  mousse,  pour 
I’injection  veineuse  (hauteur  du  ballon  :  1  metre)  et  par  une 
seringue  de  Tursini  pour  I’injection  peritoneale  (hauteur  du 
recipient ;  1  m.  50).  Aucune  modification  de  densite,  de  tem. 
perature  ou  de  caractere  n’est  apportee  a  Purine  recueillie 
L’animal  mort,  autopsie  immediate;  plongement  du  cerveau 
dans  la  solution  de  sublime  alp.  100  (Heidenheim)  et  des 
autres  visceres  dans  I’alcool;  coloration  par  le  bleu  de  methy¬ 
lene  et  la  tliionine,  le  lithiocarmin,  Phematoxyline  d  Ehrlich) 
examen  au  microscope  Zeiss  avec  oq.  II,  ob.  DD  =  320  d.  et,  a 

Pimmersion,  avec oc  IT  =  950  d. 

Deux  series  d’experiences  comprenant  egalement- 1  urine  de 

sujets  sains  et  de  phrenopathes.  La  premiere,  au  nombre- de 
•cinqcas,  est  relative  aux  injections  intra-veineuses  (jugulaire 


;3M  KEVUB  DBS  JODKNADX  DB  MEDECINE 

droite,  doses  d’urkie  Tariaut  entre  50  et  80®'j  ;  la  seconde 
porte  sur  sept  animaux  traites  par  injection  intra-peritoneale 
(doses  massires  on  fragmentees  oscillant  de  100  a  375"®  au 
total,  en  un  ou  plusieurs  jours).  Dans  tous  les  cas,  un  abaissemeht 
de  temperature'  suit  I’injection,  chose  deja  notee  en  medecine 
experimentale  et,  aussi,  en  clinique  (uremie) ;  de  raeme,on  cons¬ 
tate  remission  d’une  legere  quaiitite  d’urine.  A  I’autopsie  : 
anemie  de  Fecorce  cerehrale,  dilatation  des  ventricules-lateraux, 
et  hyperhydrie  .ventriculaire  a  la  suite  des  injections  veineuses  ; 
■—  iyperernie  du  cortex  dans  le  precede  peritoneal.  L’examen 
du  sang  a  toujours  mis  en  evidence  une  diminution  des  globules 
rouges  et  de  Fbemoglobine.  L’examen  miscroscopique'  du  man- 
teau  arevele,  avec  la  premiere  metbode,  des  alterations  allant 
dans  la  meme  preparation,  de  la  chromatolyse  partielle  avec 
homogenisation  du  noyau,  dechirures  et  varicositfe  dans 
les  prolongements,  dilatation,  des  espaces  lymphatiques  pericel- 
lulaires,  jusqu’a  la  destruction  complete  des  amas  chromatiques 
du  .protoplasma;  avec.  la  seconde  methods,  au  contraire, . les 
modifications  se  reduisaient  a  des  troubles  chromatblytiques 
partiels,  a  Fhomogenisation  et  I’excentricite  du  noyau,  la  dila¬ 
tation  de  Fespace  pericellulaire,  de  faibles  varicosites  ou  dechi¬ 
rures  dans  les  prolongements.  Pour  les  autres  visceres,  les 
.  lesions  cellulaires  parenchymateuses  sont  beauco.up ;  plus  accu  - 
sees  avec  Finjection  intra-veineuse  :  les  reins  et  le  foie  sontpar- 
ticulierement  interesses. 

De  Fensemble  des  faits  resultent  les  conclusions  suivantes  : 
1®  L’urine,  injectee  dans  la  circulation  ou  dans  la  cavite  perito- 
neale,  provoque  une  alteration  notable  des  cellules  du  c6rteXi-r- 
2®  Les  lesions  produites  dans  les  autres  visceres  par  ces  injec¬ 
tions  n’aggravent  pas  les  modifications  corticales  au  point  de 
pouvoir.separer  les  deuxcauses  pathogenes.  — •  3.®  Les  plus  impor- 
tantes  alterations  des  cellules  corticales  sont  consecutives  a  in¬ 
jection  veineuse.  —  4°,Autant  qu’il  est  possible, d’en  juger, par 
le  petit  nombre  des  experiences  faites,  Furine  des  individus 
sains  et  celle  des  alienes  determinent  les  memes  lesions. -t- 
5®  II  n’est  pas  possible  d’etablir,  d’apres  les  alterations  cellulaires 
observees,  un  eriterium  permettant  d’evaluer  la  toxicite  d^’ame 
urine  determines. 

'XI.—  Psy chose  hystei'ique  et  myoclonie,  par  le  D® 'Mohdio 
(n®  3).  — ,En  1881,  Priedreich  faisait  entrer  definitivehient 
dans  .le  domaine  scientifique,  sous  le  nom  de  ParoLmjoclo'ms 
multiplex,  une  afiection  spamiodique  entrevtie,  deja,  par.Paget, 
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en  1-847  et  Henoch,  en  1860.  Depuis  cette  epoque,  le  nombre 
des  auteurs  est  considerable  qui  ont  rapporte,  etudie  et  de- 
nomme,  chacun  a  sa  guise,  des  formes  analogues,  mais  non  en- 
•tierement  semblables  a  celle  decrite  par  Friedreich;  les  theories 
emises  au  sujet  de  leur  pathogenese  ne  sont  pas  moins  Tariees- 
Ace  travail  d’analyse,  succeda,  bientot, fort  heureusement,  une 
oeuvre  de  synthese,  demontrant  que  tons  ces  types  particuliers 
n’-etaient  que  des  modes  transitionnels,  des  anneaux  d’lme 
'chaine  commune  dont  I’ensemble  constituait  la  myoclonie,  ^ 
-celle-ci  revetant  de  son  oaractere  fondamental,  le  spasme  mus- 
culaire  classique,  toutes  les  formes  en  question.  Certains  obser- 
vateurs  allerent  plus  loirt;  ils  emirent  cette  opinion  que 
«  toutes  ces  expressions  myocloniques  doivent  etre‘ considerees 
-comme  des  manifestations  ou  des  produits  d’un  etat  de  dege- 
merescence  )) . 

L’auteur,  sans  entrer  dans  le  debat,  se  borne  a  L’exposition 
d’un  fait  pathologique  tombe  sous  ses  yeux,  xc  fait  d’impor- 
•tance  non  minime,  tant  au  regard  du  concept  qui  unifie  l4s 
•diverses  formes  de  myoclonie,  qu’en  face  de  I’opiniou  donnant  a 
oelle-ci  une  origine  degenerative  ». 

Cette  observation  concerns  une  fille  de  vingt-quatre  ans, 
■issue  d’un  pere  buveur  et  arthritique  et  d’unemerenevropathe  (?) 
a  intelligence  debile.  Encore  au  sein,  la  malade  etait  deja 
-secouee  de  mouvements  desordonnes  autant  qu'involontaires 
(choree)  qui  diminuerent  un  peu  vers  I’age  de  dix  ans.  Des 
•l-’enfance,  son  caractere  temoigna  graduellement  d’une  incohsis- 
tance  de  plus  en  plus  notable,  et  d’une  exaltation,  d’une  bizar- 
■rerie,  d’une  excentricite  qui,  avec  le  cours  du  temps,  se  compli- 
'quCTent  d’une  foule  d’autres  stigmates  hysteriques  (haine  contre 
ses  parents,  refus  de  se  marier  apr4  agrement  d’un  futur, 
■impulsivite,  etc.).  Yers  la  vingti4me  annee,  elle  s’adonnait  a  la 
(boisson  et,  de  ■  ce  moment,  contractait  des  habitudes  d’ivro- 
gnerie  crapuleuse;  cette  passion ‘developpa  encore  ses  tares 
degen eratives  et,  graduellement,  on  assita  a  une  manifestation 
psychopathique  de  teinte  nettement  par-anoique,  a  reactions 
erotiques  et  religieuses,  en  premier  lieu,  suivies,  bientot,  d’evi- 
dentes  preoccupations  persecutives  :  cortege  auquel  se  combinent 
la  sitiophobie,  le  mutisme  persistant  et,  par  dessus  -tout,  la 
-myoclonie.  Les  secousses  musculaires,  breves  etrapides,  se  pro- 
duisaient  sous  forme  d’acces  de  duree  variable,  s'ouvent  subin- 
trants,  et  alternaient  avec  des  contractions  fibrillaires,  accorhpa- 
"gnees,  parfoie,  de  veritables  crampes  tetaniques,  dans  certains 
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muscles,  et  de  tremblement.  Elies  se  montraient,  suit  isolees,  soit 
en  meme  temps,  sur  divers  points  du  corps  ou  des  raembres,  et 
raeme  a  la  face,  oil  leur  action,  d’apres  I’auteur,  aurait  deter¬ 
mine  la  sitiophobie,  tandis  que  le  mutisme,  lui,  reconnaitrait 
une  origine  purement  hysterique. 

XII.  —  Valeur  et  limites  de  V investigation  psychologique 
^ans  les  e'tudes  de  psychiatrie  et  d'anthropologie  criminelle 
{esprit  et  corps).  Essai,  par  le  professeur  F.  Del  Greco  (n®  3). 
— Pour  bien  etudier  I’homme  et,  surtout,  I’homme  intellectuel- 
lement  malade,  on  ne  peut  regarder  comme  detacbees,  comme 
independantes,  la  serie  des  expressions  somatiques  et  celle  des 
expressions  mentales  qu’il  emet.  Toutes  deux  sont  des  aspects 
et  le  reflet  d’un  tout  unique,  determine  par  des  formations  cos- 
miques  successives,  toujours  plus  complexes  et  plus  autonomes. 

Ces  formations  ne  sont  pas  seulement  materielles,  mais  pre- 
dominent,  aussi,  dans  la  sphere  de  la  conscience  et  derivent 
d’une  triple  serie  cosmo-tellurique,  biologique  et  psychosociale. 
De  la,  pen  vent  s’inferer  les  notions  de  valeur  et  de  limites,  en 
ce  qui  concerne  Fobservation  psychologique  appliquee  a  la  phre- 
niatrie,  le  phenomene  mental  devant  etre  considere  comme 
intimement  lie  aux  autres  manistations  somato-psychiques. 

La  recherche  psychologique  a  pour  valeur  celle  qui  lui 
vient  du  phenomene  conscient,  «  fait  ultime  et  central  auquel 
aboutissent  tons  les  developpements  auterieurs  et  qui,  a  tra- 
vers  les  actions  eti’eactions  del’individu  parmi  I’ambiance  so- 
ciale,  croit  et  se  developpe  sans  cesse.  Cette  meme  investiga,- 
tion  a  pour  limites  dans  le  temps,  soit  les  conditions  origi- 
nelles  propres  au  phenomene  conscient,  revelees  par  Failure  du 
mal  (folie)qui,  a  travers  les  expressions  intimes  et  sans  nom- 
bre  de  Findividualite  biologique,  demontre  la  confusion  et  la  dis¬ 
solution  de  toute  vie  intellectuelle,  soit  la  marehe  parallele, 
inseparable,  des  phenomenes  somatiques  qui,  jusqu’au  bout, 
accompagnent  encore  cette  concience  et  forraent  avec  elle  une 
seule  entite. 

«  En  psychiatrie,  Finvestigation  psychologique  a  done  une 
valeur  predominante,  d’utilite  pratique  directe ;  il  nous  convient 
de  connaitre  minutieusement  Fhistoire  de  Fame  malade  et,  de 
cette  histoire,  deduire  son  etat  present,  de  fa§on  a  lui  pre- 
parer  un  milieii  psychosocial  adequat,  moderateur  de  son  acti- 
vite  device.  » 

L’investigation  psychologique  a  une  autre  valeur  encore;  le 
fait  mental  est  comme  le  point  de  concentration  ou  se  rame- 
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nent  les  alterations  somatiques  :  raodifications  sphygmogra- 
phiqnes  et  respiratoires,  cyanose,  CEdemes,  reflexes,  etc.  Aussi, 
parallMement  a  I’histoire  somatique,  faut-il  reedifier  la  pheno- 
menologie  psycflique,  de  fa9on  a  former  de  I’ensemble  une 
unite,  c’est-a-dire  I’acces  ou  etat  psychopathique ;  ce  qui,  dans 
un  cas  particulier,  nous  ramene  a  une  question  chere  a  Tau- 
teur,  la  conception  de  I’individualite  somato-psycbique,  grou- 
pement  de  deux  ordres  de  faits  physiologiques  nettement  sepa- 
res,  mais  a  reaction  constante  et  reciproque.  Des  faits  mate- 
riels  resultent  le  temperament  et  la  constitution. 

L’iiivestigation  doit  done,  egalement,  tenir  compte  de  ceUx- 
ci,  elle  examinera  en  quoi  le  desordre  psycbopatliique  pourrait 
se  trouver  lie  aux  mille  conditions  physiques,  chimiques,  tellu- 
riques  ou  biologiques,  generatrices,  chez  le  sujet,  de  modifica¬ 
tions  somato-individuelles  capables  d'influencer  ce  desordre. 

La  recherche  psychologique,  en  somme,  est  limitee,  comblee 
enquelque  sorte,  realisee  par  la  recherche  somatique  collate - 
rale,  en  meme  temps  que  par  I’investigation  somato-psychique 
et  cosmo-tellurique  la  precedant. 

XIII. —  Une  forme  speciale  de  negaiivisme  mnemonique. 
Note  Clinique  par  le  professeur  Angiolella  (n®  3).  —  Les  clas¬ 
sifications,  aussi  bien  con9ues  qu’elles  puissent  etre,  ne  per- 
mettent  pas,  quelquefois,  d’affecter  a  un  groupe  defini  certains 
cas  mitoyens,  pour  ainsi  dire,  expressions  de  passage  plutot- 
qu’entites  morbides  caracterisees.  Le  fait  clinique  rapporte  par 
M.  Angiolella  ressortit  a  cette  categoric. 

II  y  est  question  d’un  quadrageiiaire  qui,  ayant  longtemps 
habite  le  Bresil,  contracta,  vers  la  fin  de  1899,  a  Saint-Paul, 
une  maladie  infectieuse  (?)  en  suite  de  laquelle  il  eprouva  de 
premiers  troubles-  psychiques  inconnus  dans  leur  forme.  En 
avril  1900,  il  regagna  I’ltalie,  calme  et  tranquille,  maisaffecte 
d’une  perte  complete  de  memoire  qui  dure  encore...  Il  est  res- 
pectueux,  pose,  docile;  isole  dans  un  coin,  il  s’inquiete  peu  de 
I’eiitourage,  mais  ne  deda,igne  pas  le  jeu  de  cartes,  a  I'occa- 
sion.  Interroge  sur  n’importe  quel  fait,  mgme  une  vetille,  il 
declare.ne  pas  se  rappeler,  et,  d’ailleurs,  n’etre  pas  «  bon)>  a  se- 
rememorer  quoi  que  ce  soit,  d’un  jour  aussi  bien  ■  que  d’une 
heure  a  I’autre.  Il  accepte,  cependant,  pour  vrai  ce  qu’on  lui 
affirme  tel;  mais,  personnellement,  il  ne  sait  s’il  afroidlou 
chaud,  faim  ou  non,  quel  est  son  age,  son  origine,  sa  compe¬ 
tence  en  ma9onnerie,  I’etage, le  dortoir,  le  lit  ou  ilcouche,  etc.; 
toutes  choses  qu’il  declare  ignorer,  le  sourire  sur  les  levres  et 
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sans  Eaire  le  moindre  efEort  intellectuel,  sans  que  la  raoindre  .- 
angqisse  altere  s,on  visage.  Les  sentiments  affectifs  sont  ega^-- 
lement'dimiimes,  la  vue  des  siens  eveillant  settlement, .  ckeale  ; 
malade,  I’idoe  de  reclamer  dn  tabac;  les .  qnestions  d’un  antrer 
ordre  pps^s  par  enx  demenrent  a  pen  pres  sans  reponsesv  Son;: 
adaptation  a.  la  vie  manicomiale.  a  ete  des  pins  faciles, .  son . 
indifference  et  nne  sorte  d’antomatisme  ly  predisposant. 

L...  n’est  pas  un  simnlatenr,  n’etantni  nn  fou  moral,  ninn  • 
degenere;  ce  ii’est,  pas  davantage  nn  dement,  bien  qne.  ses  - 
facttltes  aient  pu  legerement  baisser  depnis  I’origine  de  I’affec- 
tion  ;  pas  assez,  cependant,  poor  expliquer.  nne  amnesic .  aassi 
complete  d’emblee. , 

Son  ignorance  des-  faits  actnels  (saisons,  jonr  ott  nnitj  etc.),-, 
qni  ne  sanraitplns,  exactement,  §tre  consideree  comme  de  I’am^ 
nesie,  semblerait  pltttot  denoter  chez  le  malade- nn  etat  de 
dottte,  nne  crainte  d’affirmer  des  fanssetes,  nn  desir  de  degager 
sa- responsabilitCj  nieme  an  sttjet  de  bagatelles.:  «  Vons  pre-; 
tendez  qne  c’est  ainsi,  dit  L..,,ainsi  soit-il!  Moi,  je :  snis;: 
inapte  a  le  savoir!  »  II  ajonte  parfois  :  «  Je  dirais  nne  chose, 
qne  ce  serait,  pent-etre,  le  contraire.... »  II  .niej  parfois,  mais, 
non  categoriqnement;  il  cherche  nn  moyenterme  entre  la  nega¬ 
tion  et.  le  dottte.  Interroge  snr  le  point  de  savoir,  s’ilest  mariey 
il  ne  vent  ni  I’affirmer  ni  le  nier  et  repond  :  ccJe:  ne.sais,.  je  ne;; 
m’ensottviens  pasl  »  Il  s’agit  done,  ici^  d’nae' forme  mixte.de:;. 
negativisms  et  de  dubitation ,  for  me  tr  ansitionnelle,,  de  :passage  y 
entre  des  modes  psychopathiqnes  a  caractere  special  i  la-  nettr- 
rasthenie  partielle  et  le  negativisms  hypoeondriaqtte. 

.  -r~  Pathogenie  de  V othematome  chez  les  .alienes\  parie-.: 
O'"  Tomasini  (n“  3).  — A  roccasion.d’ttn  travail  de  Oeni,  pro-r-; 
fessenr  a  I’lnstitnt  -psychiatrique  de  Reggio  Emilia,  snrd’etio^  - 
logie  de  I’othematome,  I’anteur.  rappelle;  certaines .  reeberehes;" 
faites:  anterieurement  par  Ini-nieme  et  qtte  n’a  pas  signalees  . 
Oeni.., Du  reste,  lesdites  investigations,  survennes  apr^  celles-^de  ; 
Pellizi,  de  Vassale  et  de  Goodall  n’avaient  pas  :-resolu:  la  qnes-r 
tion.  Ges;  observateurs,  suivis:  ulterieurement  par  Eriseo  et: 
Noeraj  .pais:  Scabia,  oiit  cru  decouvrir  dans  le. liquids  de: la; tur  - 
meur,  a  titre  d  agent  pathogens,  tantot  un  streptocoque  senat 
blablera  celui.de  I’erysipele  (Pellizi,  Scabia), tantot  un.  staphyrr'  ; 
locoque  special; dieterminant,  sur  I’oreille  du.  lapin,.  un  abees, 
identique  a  la  tumeur  de  I’oreille  humaine  (Erisco  :  et;  IJbera).; 
L’auteur,  lui,  reprenant  leurs  travaux  .idavait.  rien :  trouve  :de; 
pared,  en  ;  depit ;  des;  precautions;  prises ;  Ceni,  pas  davantage. 
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ulterieurement ;  ce  qui  lui  semble  demontrer  vraie  I’opinion  de 
Welsch,  partagee  par  bien  d’autres  :  que  la  presence  de  micro- 
organismes  dans  de  tels  cas  est  un  fait  accidentel,  le  liquide  en 
experience  abritant  deja  un  processus  suppuratif. 

Le  Tomasini  a  done  repris  ses  recherclies  qui  Pont  anaene 
a  rejeter  non  seulement  la  tbeorie  bacterienne,  mais  encore  la 
doctrine  du  trauma  soutenue  par  Gudden,  Griesinger,  Joire,  et 
I’liypothese  des  troubles  circulatoires,  trophiques  ou  vaso-mo- 
teurs,  d’origine  centrale  ouperiphLerique,cb.ere  a  Marce,  Dumes- 
nil,  FoVille  ,et.  Bonnet.  H  voit,  lui,  dans  I’otbematome,  «  un 
stigmate  degeneratif,  une  anomalie  d’ordre  pathologique,  ,in- 
dice  de  degradation  ,en  tant.  que  t4moignage  de  developpement 
morbide  cliez  des  indiridus  inentalement.et  pbysiquement.  de¬ 
biles,  cette  deformation  speciale  de  Toreille  etant  due  a  une 
e?!olutio.n  anormale  dans  le  mode  d’organisation  du  nouveau 
tissu,  evolution  pouvant  tres  bien  avoir  pour  cause  cette  fai- 
blesse  organique  propre  aux  etres  degeneres  ».  Geni,  avec 
Morselli,  Ford"  Robertson,  Kraepelin,  Jolly  et  d’autres j  croit; 
que  I’otliematDme  des  alienes  est  I’expression  de  troubles  tro¬ 
phiques,  degenerescenees  locales  constituant  la  cause  proxime 
do  cette  affection ;  il  fonde  son  dire  sur  les  •  recherches  de 
F-ord- Robertson  qui  a  note  une  veritable  alteration  degene¬ 
rative  primairediffuseedansie  tissu  cartilagineux,  tout  entier, 
dti  pavilion  de  I’oreille.  L’opinion  de  Geni  confirme  celie  de 
1’ auteur ;  au  nombre  des  malades  etudies  par  le  premier  figu- 
renttrois  idiots  (deux  macrocephales,  un  mierocephale)  «  ayant, 
ea  outre,  un  complexus^  de  caracteres  physiques  degeneratifs 
si  graves  qu’ils  justifient  pleinement  la ;  supposition  que  le-  de- 
veloppement  ^6=  rothematomey  chez^  eux,  pourrait  s’expliquer 
par  une  predisposition  a  la  rupture  des  vaisseaux  du  paviHon 
qu’auraient  rendus  plus*  friables  -  des  troubles  ^  generaux  tro¬ 
phiques  et  degeneratifs- »  (Geni). 

:  E.  JficouiiAu; 
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Trattato  di  psichiatria  ad  uso  dei  medici  el  degli  student 
(Traite  de  psychiatrie  a  I’usage  des  medecins  et  des  etu- 
diants);  parle  professenr  L.  Bianch’,  directear  de  la  cUni- 
que  psycWatrique  et  neuropathologique  de  Tuniversite  royale 
de  Naples.  3'  et  derniere  partie.  Naples  1904,  V.  Pasquale  ' 
editeur,  1  vol.,  m-8“  466  pages  avec  figures. 

Nous  avons  analyse  ici  meme,  ily  a  deux  ans,  la  premiere  et 
la  deuxieme  partie  du  Traite  de  psychiatrie  \)\x\iYi&  par  I’emi- 
nent  professenr  italien.  C’est  la  fin  de  cet  ouvrage  important 
qui  vient  de  parattre  tout,  receminent,  sous  la  forme  d’un  gros 
volume  de  466  pages  contenant  de  no mbreuses  figures,  photo- 
graphies  de  malades,  de  pieces  anatomiques,  et  dessins  micro- 
graphiques  pour  les  lesions  de  la  paralysie  generale  et  des 
demences,  notamment.  De  nombreuses  et  interessantes  obser¬ 
vations  viennent  a  I’appui  des  descriptions  didactiques  et 
I’ensemble  de  I’ouvrage  repond  bien  au  but  que  s’est  propose 
i’auteur,  mettre  la  psychiatrie  a  la  portee  des  etudiants  et  des 
praticiens,  leur  donner  des  idees  claires  sur  des  points  de  leurs 
etudes  laisses  dans  I’ombre  la  plupart  du  temps,  et  les  mettre  a 
meme  de  suivre  les  progres  de  la  science  dans  une  branche  de. 
la  medecine  a  laquelle  il  n’est  plus  permis  de  demeurer  entiere-- 
ment  etranger. 

Dans  le  chapitre  I®’’,  I’auteur  commence  par  tracer  un  pro¬ 
gramme  d’examen  methodique  du  malade  qui  doit,  pour  lui, 
debuter  par  une  enquete  psychologique.  Apres  avoir  verifie 
I’identite  du  malade,  verification  qui  pent  mettre  deja  en  evi¬ 
dence  les  troubles  dela  conscience  et  de  la  personnalite,  il  faut, 
quand  un  malade  ne  se  livre  pas  spontanement  et  qu’il  y  a  lieu 
de  le  faire  repondre  a  une  interrogation  methodique,  suivre  les 
regies  posees  par  Ferrari,  etudier  successivement  le  pouvoir 
percepteur  du  sujet,  sa  memoire,  ses  facultes  ideatives,  puis  le 
determinisme  moteur  suggere,  commande  et  spontane,  et,  s’il 
est  possible,  faire  cetteetude  paries  methodes  psycho -physiolo- 
giques  dont  I’auteur  rappelle  brievement  les  regies. 
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Apres  I’examen  psychologique  vient  celui  du  systeme  ner- 
veux>  puis  celui  des  stigmates .  dils  de  degeneresceuce  dont  le 
professeur  Bianchi  reconnait  I’importance,  sous  cette  restric¬ 
tion  qu’on  ne  doit  regarder  comme  degenere  que  I’individu  por- 
teur  de  beaucoup  de  stigmates,  restriction  sage  que  nous  avions 
€U  I’occasion  de  formuler  il  y  a  quelque  vingt  ans,  en  disant 
que  les  malformations  physiques  doivent  etre  reunies  en  un 
certain  nombre  pour  constituer  un  indice  psychopathique. 

Enfin,  I’enquete  doit  se  terminer  par  un  examen  medical  ; 
«  L’aliene  est  un  malade,  et  rien  qu’un  malade,  I’alieniste  est 
un  medecin,  rien  qu’un  medecin,  mais  un  medecin,  ayant  quel¬ 
que  chose  de  plus  que  ses  confreres,  une  culture  scientifique, 
et  des  devoirs  professionnels  et  sociaux  speciaux.  » 

Si  I’on  ajoute,  comme  il  faut  s’efforcer  de  le  faire,  a  I’examen 
actuel  de  I’individu,  I’histoire  de  ses  antecedents  personnels  et 
I’etude  de  la  constitution  intellectuelle  et  morale  de  sa  famille 
on  aura  tous  les  elements  pour  resoudre  le  probleme  du  dia¬ 
gnostic  de  la  folie,  «  le  plus  difficile  qu’ait  propose  la  medecine 
moderne  a  I’intelligence  du  praticien 

L’aUteur  ne  voulait  pas  tout  d’abord  donner  de  classification. 
Il  a  reconnu  qu’il  etait  difficile  de  se  derober  et  a  risque  une 
tentative  dont  il  ne  se  dissimule  par  les  cotes  faibles,  mais 
qu’il  expose,  au  moins  comme  mesure  d’ordre. 

Il  divise  les  maladies  mentales  en  trois  grands  groupes  ;  le 
premier  comprend  les  phenomenes  morbides  apparus  avant  que 
le  cerveau  se  soit  completement  developpe.  Cegroupe  comprend 
les  phrenasthenies,  les  paraphrenies,  la  folie  morale  congenitale 
I’epilepsie,  I’hysterie,  la  paranoia  primitive,  les  idees  fixes,  la 
neurasthenie  primitive,  les  psychopathies  sexuelles. 

Le  second  groupe  comprend  toutes  les  psychopathies  qui  se 
developpent  chez  les  individus  a  cerveau  reguli^rement  evolue. 
Il  se  divise  en  deux  sous-groupes,  dont  le  premier  est  ainsi  com¬ 
pose  :  manie,  lypemanie,  etat  mixte  d’excitation  et  de  depres¬ 
sion,  folie  circulaire  et  periodique,  folie  sensorielle,  confusion 
mentale,  paranoia  aigue,  paranoia  tardive,  folie  neurasthenique, 
folie  choreique,  folie  syphilitique,  delire  aigu.  Le  deuxieme 
sous-groupe  comprend  les  folies  toxiques  :  psychose  pella- 
greuse,  alcoolique,  morphinique,  cocainique,  chloralique,  satur¬ 
nine,  et  par  intoxication  oxy-carbonee. 

Enfin,  le  troisieme  groupe  est  constitue  par  toutes  les  mala¬ 
dies  et  les  syndromes  qui  sont  I’expression  d’ alterations 
anatomo-pathologiques  cerebrales,  reconnaissables  et  demon- 
Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  I.  Mars  1903.  10.  2l 
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'tr;ibles.  C’esfleS  groupe  des  detnences  paralytique,  syphflitiqae, 
Penile,  post^hemiplegique,  aphasique,  traumatique,  etisuiteide 
tumeurs,  sclerose  ou  autres  maladies  organiques  du  cerveau. 

■  ’ChacuTie  des  divisions  de  cette  classification  fait  I’objet  d’un 
interessant  chapitre  dont  nne  traduction  seule  pourrait  mettre 
la  vsilenr  didactique  en  evidence.  Nous  citerons  en  particufe 
le  chapitre  sur  les  criniinels-nes,  ou  Bianchi  declare  ne  pas  par- 
tager  ropinion  de.ceux  qui  regardent  la  criminalite  comme 
■organique  et  impossible  a  modifier,  certains  sujets  presentant 
manifestement  les  caracteresducriminel-ne  et  arrivantversl’age 
de  quararite  atfg  a  ^’adapter  an  milieu  social  dans  des  conditions 
eonvenables ;  sur  la  paranoia,  sujet  qu’il  essaie  d’eclairer  un  peu;; 
sur  la  paralysie  progressive  dont  I’origine  exclusivement  syphi- 
litique  ne  lui  parait  pasprouvee.  Une  part  importante  est  faite 
dans  chaque  chapitre  a  I’etiologie,  aux  nouvelles  decouvertes 
anatomo-pathologiques  et  surtout  ala  therapeutique.  C’estbien 
la  un  veritable  traite  pratique  et  I’oeuvre  justifie  de  tous  points 
son  titre.  Th.  Taty. 


Mouvelles  recherehes  chimiques  sur  Vepilepsie ;  par  le  Paul 
Masoin,  medecin  de  la  colonie  de  Gheel.  (Memoire  couronne 
par  I’Academie  royale  de  Belgique.  1  vol.  in-8°,  Bruxelles^ 
.1904. 

M.  Masoin  s’est  demande  si  la  theorie  de  1’ auto-intoxication 
invoquee  actuellement  d’une  fagon  assez  banale  pour  expliquer 
la  production  de  I’epilepsie  etait,  dans  I’espece,  une  theorie 
satisfaisante  et,  de  ses  recherehes  chimiques  dont  nous  aliens 
parler,  il  results  que  les  arguments  invoques  par  les  partisans 
de  la  theorie  sont  loin  d’avoir  une  valeur  probante. 

Dans  le  premier  chapitre  de  son  important  memoire  I’auteur 
donne  un  aper§u  historique  et  critique  des  recherehes  chimiques 
‘  appliquees  a  1’ etude  de  I’epilepsie;  il  passe  successivement  en 
revue  les  modifications  signalees  dans  les  proprietes  physico- 
chimiques  des-  urines,  I’elimination  des  sels  mineraux,  des 
substances  organiques^  des  substances  anormales,  la  toxicite 
urinaire,  les  altwations  des  liquides  organiques,  et,  de  cette  revue 
critique,  il  degage  cette  conclusion  generale  que,  chez  un  grand 
nombre  d’epileptiques,  les  acces  s’accompagnent  d’une  desassi- 
milation  excessive,  sinon  atypique  de  la  substance  albuminoide, 
mais  sans  rapport  de  cause  a  effet  avec  les  accidents  convulsifs. 
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Le  second  chapitre  rend  compte  de  ses  recherches  person- 
nelles.  H  a  choisi  la  methode  d’Ehrlicli  appliquee  aux  diazo- 
snbstances,  qui,  lorsqu’elle  donne  des  resnltats  positifs,  exprime 
tonjours,  incontestablement,  un  etat  pathologiqne.  Un  ^emier 
groupe  de  cinq  snjets  Ini  a  donne  des  resnltats  positifs ;  nn 
second  groupe  de  deux  sujets,  des  resultats  negatifs ;  enfin  un 
troisieme  groupe  de  quatre  sujets,  des  resultats  intermediaires, 
c’est-a-dire  a  tendance  positive  on  negative. 

D’une  discussion  serree  et  savante,  qui  compose  le  troisieme 
chapitre,  M.  Masoin  degage,  au  sujet  de  ces  resultats,  I’opi- 
nion  que  la  desassimilation  anormale  dont  I’organisme  de  cer¬ 
tains  epileptiques  est  le  siege,  est  un  phenomehe  juxtapose  qui 
n’est  relie  par  aucun  lien  direct  de  causalite  a  la  crise  conv^- 
sive.  II  s’agit  d’un  element  surajoute  ne  faisant  pas  necessai- 
rement  partie  integrants  de  la  maladie,  opinion  qu’avait,  fait 
pressentir  I’etude  critique  de  son  premier  chapitre. 

Ifous  felicitons  bien  volontiers  notre  sympathique  collegue 
de  son  interessant  travail  dont  la  note  originale  vient  faire  une 
heureuse  diversion  au  milieu  de  tant  d’elueubrations  sans 
valeur  ou  I’auto-intoxieation,  passee  a  I’etat  de  dogme  intan¬ 
gible,  est  comme  le  poumon  dont  la  Toinette  de  Moliere,  dans 
ses  dissertations  pathogeniques,  faisait  un  si  mirifique usage  (1). 

A.  CULUERfeE. 


Revue  des  ThS^ses  de  la  Faculty  de  Lyon. 

ANN^JE  1904 

I.  —  Contribution  a  V etude  des  formes  depressives  de  la  para¬ 
lysis  yenerale ;  par  le  M.  Peridier,  Ljon.  Decembre  1904, 
106  pages. 

Sous  la  direction  du  T)‘‘  Pic,  qui  a  eu  Toecasion  d’observer 
un  certain  nombre  de  cas  de  paralysis  generals  a  debut  neu- 
rasthenique  et  a  diagnostic  difficile,  I’auteur  a  apporte  a  I’etude 
des  formes  depressives  de  la  paralysis  generals  une  contribu¬ 
tion  interessante.  . 

C’est  surtout  sur  la  periode  prodromique  qu’il  s’est  etendu. 


(i)  Les  Annales  pnblieront  prochainement  un  expose  succinct 
de  ces  nouvelles  recherches  chimiques  sur  Tepilepsie, -fait  par  leur 
®uteur  lui-m4me.  —  Ni  D,  L.  M.  . 
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cetteperiode  etant  d’ailleurs  la  plus  importante  et  celle  ou  le 
probleme  du  diagnostio  presente  le  plus  d’interet  et  de  diffi- 
culte.  M.  Pic  lui  a  communique  huit  observations  inedites  fort 
completes  et  fort  bien  etudiees  au  point  de  vue  du  debut,  par- 
tie  generalement  faible  dans  les  observations  prises  dans  les 
asiles.  Tons  les  malades  sauf  un,  occupaient  des  fonctions 
importantes  et  avaient  une  culture  intellectuelle  elevee.  Aussi 
le  trait  commun  du  debut  est-il  la  constatation  faite  par  le 
sujet  de  son  incapacite  a  remplir  sa  tache  et  de  son  insuffisance 
cerebrale,  d’ou  melancolie  et  depression. 

M.  Pic  a  toujours  pu  faire  le  diagnostic,  en  se  basant  sur 
le  psychisme,  entre  la  paralysie  generale  et  la  neurastbenie 
simple ;  le  neurastbenique  analysant  a  fond  ses  sensations,  rai- 
sonnant  son  cas,  donnant  des  details,  avec  un  grand  luxe  sur 
les  symptomes  eprouves,  faisant  souvent  des  reflexions  ecrites  et 
abusant  des  petits  papiers,  tandis  que  le  paralytique  decrit  ce 
qu’il  ne  ressent  pas,  appelle  I’attention  sur  des  troubles  peu 
importants,  laisse  dans  I’ombre  des  troubles  reellement  graves, 
et  enfin  donne  peu  de  details  sur  ses  malaises. 

Dans  les  buit  observations,  la  syphilis  a  ete  notee,  les  ma¬ 
lades  s’etant  tons  bien  surveilles  et  ay  ant  pu  rendre  compte  de 
leurs  antecedents. 

L’auteur  a  rappele  les  observations  du  professeur  Pierret  sur 
le  delire  de  persecution  des  tabetiques,  signale  les  modifications 
du  tableau  clinique  de  la  paralysie  generale  dont  les  formes 
depress! ves  avaient  paru  predominer  il  y  a  quelques  annees,  et 
accepte  I’idee  emise  par  quelques  auteurs  de  I’influence  de  I’in- 
toxication  alcoolique  par  des  alcools  de  mauvaise  qualite  sur 
le  developpement  de  la  forme  depressive. 

II  conclut  de  son  etude  que  la  paralysie  generale  a  forme 
depressive  est  plus  commune  qu’il  ne  resulte  des  descriptions 
cliniques,  et  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  forme  diffuse  et  non 
d’une  forme  post-tabetique,  le  pronostic  est  en  general  severe, 
la  maladie  evoluant  rapidement  vers  la  deraence  complete. 

II.  —  Aphonie  hysterique  et  aphonie  simuUe  ; 
par  le  D”  G.  Eoyer.  Tli.  Lyon.  Decembre  1904,  62  pages. 

Inspire  par  M.  le  medecin-major  Cbavigny,  de  I’Ecole  de 
sante  militaire,  ce  travail  contient  trois  observations  inedites 
prises  a  I’hopital  militaire. 

L’auteur  insists  sur  la  necessite  de  recbercber  soigaeusement 
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les  stigmates  d’liysterie  arant  d’admettre  I'idee  de  simulatiori . 
L’aphonie  hysterique  surrenue  a  la  suite  d’un  traumatisme  en 
service  cotnmande  est  justiciable  de  la  reforme  n®  1,  avec  gra¬ 
tification  renouvelable ;  dans  tout  autre  cas  elle  ne  donne  droit 
qu’a  la  reforme  ternporaire,  au  passage  dans  une  autre  arme  ou 
dans  les  services  auxiliaires. 

III.  —  itude  Clinique  et  pathogenique  sur  le  mutisme  ef 
Vaphasie  hysteriques ;  par  le  D’’  A.  Saupiquet.  Tb.  Lyon. 
Decembre  1904,  148  pages. 

Ce  travail,  qui  appartient  au  meme  groupe  d’etudes  que  le 
precedent  et  qui  revMe  I’interet  que  portent  de  plus  en  plus 
les  medecins  militaires  aux  questions  qui  toucbent  a  la  psy- 
cbiatrie,  est  une  bonne  revue  generale.  II  contient  en  outre 
trente-trois  observations  dont  quatre  inedites  dues  aux  mede- 
cins-majors  Georges,  Cbavigny,  aux  professeurs  Lannois-, 
Paul  Courmont,  a  qui  est  due  I’idee  de  la  these,  et  Bondet. 
L’auteur  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  distinguer  le  mutisme 
de  I’aphasie  hysterique,  celui-la  n’etant  que  la  forme  la  plus 
complete  de  celle-ci. 

IV.  —  iltude  medico-psychologique  sur  Olympe  de  Gouges. 
Considerations  generales  sur  la  mentalite  des  femmes  pendant 
la  Revolution  franqaise]  par  le  D'  A.  Guillois.  Th.  Lyon. 
Decembre  1904,  92  pages. 

Sous  la  direction  du  professeur  Lacassagne,  I’auteur  a  ecrit 
une  interessante  etude  sur  le  cas  d’Olympe  de  Gouges,  qu’il 
considere  comme  atteinte  d’un  delire  ay  ant  tendance  a  la  sys¬ 
tematisation,  decrit  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  delire 
paranoique  (paranoia  reformatoria).  De  par  ses  antecedents 
hereditaires  et  personnels,  c’etait  une  predisposee  et  la  Revo¬ 
lution,  agissant  sur  ce  terrain  prepare,  eut  plus  de  facilite  pour 
la  detourner  d’une  mentalite  normals.  Son  cas  n’est  pas  isole ; 
I’auteur  etudie  par  comparaison  ceux  de  Theroigne  de  Meri- 
court,  de  Charlotte  Corday,  de  Oecile  Renault  et  peut  dire 
que  toutes  ces  femmes  etaient  des  desequilibrees,  et  que  leurs 
actes  sont  couverts  par  une  certaine  part  d’irresponsabilite. 

V.  —  La  trepanation  neoliihique  et  le  crane  trepane  de  la 
Dr6me\  par  le  D®  P.  Saletes.  Th.  Lyon.  Decembre  1904, 
48  pages,  une  planche. 

A  propos  d’un  crane  trouve  dans  la  Drome,  a  Montelimar, 
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par  le  profess'eur  J.  Courmont,  et  etu  die  dans  le  laboratoire  da 
professeur  Deperet,  crane  d’adulte,  trepane  pendant  I’enfauee, 
sur  la  region  parieto- frontale  gauche,  par  le  precede  du  ra- 
clage,  crane  qui  est  le  premier  de  ce  genre  trouve  stir  la  rive 
gauche  du  Rlione,  I’anteur  etudie  la  question  de  la  trepanation 
prehistorique  et  admet  qu’elle  etait  pratiquee  a  I’epoque  neoli- 
thique  sur  le  vivant  et  presque  exclusivement  sur  les  enfauts. 
Elle  etait  faite  par  le  raclage  du  crane,  a  I’aide  d’un  instrument 
tranchant,  pratiquee  dans  un  but  therapeutique,  dans  les  cas 
de  convulsions  et  vraisemblablement  dans  la  plupart  des  affec¬ 
tions  du  crane  et  du  cerveau  se  traduisant  par  un  etat  convul- 
sif.  Les  trepanations  ont  ete  faites  sur  tous  les  os  du  crine, 
-meme  sur  le  frontal,  plus  frequemment  que  ne  le  croyait  Broca. 

VI.  — -Criminalite  juvenile',  par  le  M.  Thivol.  Th.  Lyon. 

Decembre  1904.  60  pages. 

.  L’augmentation  de  la  criminalite  chez  les  jeunes  est  cer- 
taine.  Les  Jeunes  criminels  eventuels  se  divisent  en  predisposes  ■ 
hereditaires  et  mobiles  indifferents.  Les  premiers  sont  les  pro- 
duits  d’un  milieu  anterieur.  Les  seconds  sont  les  produits  du 
•milieu  actuel.  Ceux-ci  doivent  etre  I’objet  de  mesures  prophy- 
lactiques  qui  ont  pour  objet  d’em'pecher  leur  transformation  en 
criminels.  Les  predisposes  hereditaires  peuvent  etre  traites 
seientihquenient  dans  des  etablissements  medico-pedagogiques. 
Leur  nombre  peut  etre  limite  par  des  mesures  prophylactiques 
s’adressant  aux  facteurs  etiologiques  :  tuberculose,  syphilis, 
alcoolisme  surtout.  (Travail  du  laboratoire  du  professeur  Lar- 
eassagne.) 

VII.  —  Actinomycose  primitive  des  centres  nerveux-,  par 
le  D’’  C.  Dufils.  Th.  Lyon.  Decembre  1904,  50  pages, 

L’actinomycose  primitive  des  centres  nerveux  est  une  affec¬ 
tion  rare.  L’auteur  n’a  pu  en  reunir  que  sept  observations^  qui 
paraissent  mettre  hors  de  doute  la  possibilite  d’une  localisation 
dans  le  cerveau  du  champignon  parasite,  en  I’absence  de  toute 
manifestation  viscerale  ou  cutanee  de  meme  nature.  Au  point 
de  yue  anatomo-pathologique,  rien  ne  differencie  la  forme  pri¬ 
mitive  de  la  forme  secondaire.  L’affection  est  n^oplasique  ou 
suppuree,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  peut  etre  circonscrite  ou 
<  diffuse.  Le  parasite  penetre  dans  Teconomie  a  la  faveur  d’une 
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erosion  muqueuse  ou  cutanee,  mais  aucune;  des  rhypottfees; 
pathogeniques  pour  expliquer  sa  localisation  dans  le  cervean, 
n’a  ete  verifiee.  Les  symptomes,  variables  avec  la  forme  anafco- 
mique,  sont  ceux  des  tumeurs  cerebrales,  de.  l’ence{)balite  on- 
de  la.  meningite.  .Le  pronostic  est  fatal;  le,  traitement,  raeme 
chirurgical,  impuissant.  Le  diagnostic  est  impossible.  Peut-etre 
I’examen  du  liquids  cephalo-racbidien  pourrait-il  inontrer  quel- 
ques'clements  caraeteristiques  (filaments  myceliens,  massues). 

Till.  —  Les  psychoses  d^origine  thyroidienne  •,  par  le 
Biros.  Tb.  Lyon.  Decembre  1S04,  84  pages. 

■  Tbute  perturbation  de  la  fbnction  tbyroidienne.  amene-  des 
troubles  psycbiques  en  raison  des  liens  certains  qu’il  y  a  entre 
cette  fonction  et  les  facultes  intellectuelles.  Ces  troubles  psy-*- 
cbiques  peuvent  revetir  diverses  formes ;  mais  ceux  qui  predo^ 
minent  sont  I’astbenie  intellectuelle,  I’irritabiiite  men  tale  et 
rimpulsivite^  Dans  son  travail,  fait  sous  I’inspiration  du  pro- 
fesseur  Poncet ,  I’auteur  fait,  a  cote  d’une  affirmation  discu- 
table  (groupement  special  des  psychoses  tbyn.idiennes  en 
debors  des  troubles  mentaux  des  degeneres,  en  raison  de  leur 
polymorpbisme,  de  leur  variabilite  excessive  et  de  leur  absence 
•de  systematisation), uneconstatationconsolante.  Ces  psychoses 
sont  justiciables  d’un  traitement,  et  ce  traitement  est  exclusi- 
vement  cbirui-gical.  II  consiste  a  exciter  la  vital ite  du  tissu 
tbyrdidien  dans  le  cas  d’bypotbyroidisation  et  a  diminuer  les 
fonctions  secretoires  de  la  glande  dans  le  cas  d’hyperthyroidi- 
satiqn.  Des  observations  appuient  cette  metbode. 

IX.  —  JTroubles.  psychiques  dans  la' sclerose  en  plaques',, 
par  le  D""  A.  Greay.  Tb.  Lyon.  Decembre  1904,  .  9.6  pages. 

,  Etude  d’ensembl'e  inspires  par  le  professeur  Lannois  et  Cjor- 
roborant  les  donnees;  recueillies  par  lui  a  propcs 'd’une  observa¬ 
tion  publiee  dans.  Revue  neurologique,  1903.  L’auteur  a  reuni 
dixrneuf  observations  et  accorde  a  la  question  des  tedubles 
psycbiques  I’importance  qui  ne  lui  avait  pas  ete  reconnue  en- 
eore.  II  pense  que  les  localisations  anatomiques  des  plaques  dfe 
.sclerose,  aussi.bien  que  lesialterations  bistologiques  des  centres 
.n^veux,  sont  suffisantes  pour  apporter  une  explication  patbd- 
genique  des  troubles  psycbiqqes  constates,  et,  que,  ces  lesions 
out  d.’autant  plus  de  cbancesr  de  produire  desAesordres  i'ntellec- 


BIBLIOGRAPHIB 


tuels  graves  qu’elles  se  rencontrent  chez  des  sujets  presentant 
dej4  des  predispositions  nevropathiques  hereditaires. 

X.  —  Le  sommeil  normal  au  point  de  vue  physiologique,  hio- 
logique  et  medicq~legal ;  par  le  D'  M.  Nicard.  Th.  Lyon. 
Decembre  1904,  67  pages. 

Nous  signalons  ici  ce  dernier  travail  parce  qu’il  donne  a  une 
fonction  importante  I’attention  qu’elle  merite.  Les  troubles  du 
sommeil  jouant  un  role  considerable  en  alienation  mentale.  il 
est  interessant  de  s’enquerir  des  conditions  et  des  modalites  du 
sommeil  physiol ogique.  I^a  these,  inspiree  par  le  professeur  • 
Lacassagne,  contient  des  aper9us  interessants  sur  le  sommeil- 
instinct  et  sur  la  fonction  des  nerfs  trophiques.  Elle  se  termine 
par  un  chapitre  de  medecine  legale  ou  sont  notamment  traitees 
la  question  du  viol  pendant  le  sommeil  et  celle  de  la  respon 
sabilite  au  moment  du  reveil  brusque. 

Th.  Taty. 


I.  —  La  demencia  preeoz  (La  demence  precoce) ;  par  le  pro¬ 
fesseur  Bernardo  Etchepare,  medecin  de  maniconie  national. 
Broch.  in-8°.  Extrait  de  la  Revista  medica  del  Uruguay^ 
juillet  1904. 

II.  —  Sohre  dos  casos  de  demencia  (Deux  observations 

de  demence  precoce);  par  le  meme.  Broch.  in-8®.  Ibid., 
novembre  1903. 

Si  Ton  en  juge  par  le  nombre  des  travaux  qu’elle  provoque, 
la  demence  precoce  est  assurement  la  question  du  jour  en  psy- 
chiatrie.  Dans  I’apparition  de  la  nouvelle  entite  morbide,  le 
D^  Etchepare  voit  un  evenement  aussi  remarquable  que  celui 
de  la  premiere  description  de  la  paralysie  generale  dans  le  tra¬ 
vail  de  Bayle.  Adoptant  d’une  fa9on  generale  la  conception 
de  Kraepelin,  relative  aux  trois  varietes  de  demence  hebephre- 
niq\ie,  catatonique  et  paranoide,  il  y  joint,  comme  I’ont  fait 
Serieux  et  Masselon,  la  variete  simple  (ce  qui  d’ailleurs  A(est 
pas  en  desaccord  avec  I’enseignement  du  maitre  dTIeidelberg 
depuis  que  celui-ci  a  admis  que  la  demence  pent  Stre  plus  oa 
moins  complete  et  sa  symptomatologie  plus  ou  moins  accen- 
tuee).  Sur  un  point  cependant,  le  professeur  de  Montevideo 
s’ecartenettement  de  la  theorie  de  Kraepelin ;  alors  que  celui-ci 
fait  entrer  dans  le  groupe  des  demences  precoces  paranoides 
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la  grande  majorite  des  formes  delirantes  avec  hallucinations 
et  tendance  a  la  systematisation,  le  Etchepare  reserve  la 
denomination  de  dernence  parano’ide  pour  les  cas  on.  le  delire 
mal  systematise  presente,  en  oufre  de  son  developpement  pre- 
coce,  un  cachet  nettement  dementiel. 

Sont  encore  a  noter  les  conclusions  suivantes  :  La  dernence 
hebephrenique  est  une  psychose  qui  n’appartient  pas  exclusive- 
ment  a  la  puberte ;  meme  lorsqu’elle  coincide  avec  elle,  une 
etude  approfondie  montre  qu’il  n’y  a  entre  les  deux  aucun 
rapport  de  cause  a  effet. 

La  dernence  precoce  est  une  dernence  primaire  et  acquise  •, 
bien  qu’elle  n’exclue  pas  de  la  pathologic  mmitale  les  demences 
secondaires,  elle  restreint  singuliereraent  la  frequence  de  ces 
demises.  Elle  peut  evoluer  sur  le  terrain  de  la  degenerescence 
mentale  mais  sans  en  etre  tributaire. 

En  ce  qui  concerne  I’etiologie,  I’auteur  reconnait  qu’elle  est 
des  plus  obscures.  Toutefois  il  senible  pencher  en  faveur  de 
I’auto-intoxication  ;  il  admet  egalement  I’influence  des  maladies 
infectieuses  et  rapporte  deux  observations  tres  completes 
qui  confirment  cette  opinion. 

I)ans  la  premiere,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
mariee,  dont  I’histoire  se  resume  ainsi  :  Antecedents  heredi- 
taires  :  Mere  asthmatique,  caractere  normal,  aucune  nevrose. 
Pke  buveur  mais  ne  presentant  aucun  signe  d’intoxication 
alcoolique.  Trois  soeurs  vivantes,  non  hysteriques.  Un  frere 
mort  de  fievre  typhoide,  un  oncle  et  deux  cousines  sourdes- 
muettes.  AntecMents  personnels  :  Pas  de  maladie  pendant 
I’enfance,  epistaxis  tres  frequentes,  menstruation  normale,  ca¬ 
ractere  tranquille,  affectueux.  Pas  de  phobies,  quelques  obses¬ 
sions  irapulsives.  Grippe  k  dix-huit  ans.  Quatre  accouche- 
ments,  le  troisieme  difficile,  complique  d’infection  puerperale. 

A  la  suite  de  cet  accouchement,  la  malade  devient  triste  et 
manifeste  des  idees  d’hypocondrie  et  croit  sa  mort  prochaine. 
Elle  neglige  ses  enfants,  abandonne  meme  sa  famille  et  se 
refugie  chez  son  beau -frere  ou  elle  demeure  pendant  vingt 
jours.  A  force  de  prieres  on  la  ramene  chez  elle ;  mais,  des  la 
premiere  nuit  qui  suit  son  retour,  les  troubles  cerebraux  s’ac- 
centuent  (agitation  motrice,  cris,  exclamations,  attitudes  cata- 
toniques).  Les  bains  et  un  traitement  approprie  produisent 
pendant  un  an  environ  une  amelioration  relative,  mais  la  ma¬ 
lade  reste  capricieuse,  indifferente  vis-a-vis  de  son  mari  et  de 
ses  enfants.  Quatre  ans  apres,  nouvelle  grossesse,  accouche- 
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raent  nortrial,  ailaiteraent  interrompu.  par  ua  acces  d’agitatiou 
des  plus  intenses.  La  malade  est  aLors  internee. 

A  I’asile,  elle  est  melaneolique,  deprimee,  pleure  continuelt- 
lement,  refuse  toute  nourriture  ;  on  r.alimente  a  la  sonde.  EHe 
garde  un  mutisme  a  peu  pres  complet,  et  si  parfois  elle  rompt 
le  silence,  c’est  pour  exprimer  des  ideea  d’ auto-accusation ;  ses 
attitudes  sont  stereotypees.  Negativisnie  obstine,  refuse  toute 
investigation.  Crane  dolicbocephale,  reflexes  oculaires,  palpe^ 
braux,  pharyngien  conserves.  P.upilles  egales,  reagissant  mala 
la  lumiere  et  a  I’accommodation.  Pas  de  troubles  de  la  sear 
sibilite.  Aucune  modification  pendant  le  sejour  a  I’asile.  La 
malade  succombe  an  bout  d’un  mois  par  suite  d’accideiits  pulr 
raonaires. 

Autopsie  :  Encepbale  congestionne,  1.400  grammes.  Pier 
mere  injectee,  non  adberente  a  la  coucbecorticale.  Hemispb^es 
cerebraux  egaux.  Commissure  grise  normals. 

Cavite  gangreneuse  a  la  base  du  poumon  droit.  L’exam^ 
bistologique  du  cortex,  de  la  coucbe  optique  et  du  noyau  leUr 
ticulaire  ne  revele  aucune  lesion,  nerveuse. 

La  seconds  obserration  est  cells,  d’une  jeune  fille  de  vingtr 
six  ans.  Pas  d’antecedents  befeditaires-  Enfance  normal'e ;  a 
Fecole  elle  se  montre  docile,,  active,  studieuse ;  dans  sa  famille-, 
on  la  considers  comme  tres  laborieuse ;  elle  temoigue  une  vive 
affection  pour  les  siens.  i 

'  Vers  Page  de  douze  ans  une  grippe  assez  serieuse  Poblige:  a 
garder  le  lit  pendant  seize  jours.  Quatre  ou  cinq  mois  apr^s 
cette  infection,  elle  est  prise  subitement,  au  milieu  de.  la  nuit, 
d’un  rire  continu,  sans  motif  (un  rire  fou,  dit  la  mere).  Les 
jours  suivants,  les  marques  d’affection  qu’elle  re9oit  ne  la.tour 
cbent  plus,  elle  ne  s’interesse  a  irien ;  les  acces  de  rire  se  renour 
vellent  avec  un  caractere  de  niaise  beatitude;  la  malade  sa 
nourrit  mal,  dort  peu.  De  temps  en  temps  elle  a  des  reactions 
mbtrices,  elle  se  leve  brusquement,  se  met  a  courir  a  travers 
la  maison.  Dans  son  lit,  elle  passe  des  keures  entieres  a  f rapper 
les  mains  Pune  centre  Pautre.  , 

Six  mois  apres  Papparitiorr  des  premiers  symptOmes  d.enienr 
tiels,  la  malade  est  reglee  pour  la  premiere  fois  sans  que  Pet^ 
mental  en  soit  influence..  L ’auteur  insiste  sur  cette  variete 
bebepbrenique  de  demence:  precoce:  qui  debute  bien,  avant  la 
premiere  menstruation,  et.ne  pent  avoir  par  consequent  aucna 
rapport  avec  les  modifications  organiques  qui  acoompagnBnt 
'cette  nouvelle  fonctiom. ... .  .  .  ••  'v,& 
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plus  tard  surnnrent  des  hallucinations '  de  la  rue,  qtieiqnes' 
ii^ees  de  persecution,  de  la  snggestibilite  et  du.  n^ativisnie, 
tantot  de  la  sitiophobie,  tantot  de  la  voracite. 

Iln  tesume,  observation  interessante  a  un  double  titre  r  par 
1’ absence  de  tares  hereditaires  et  par  le  debut  singulier  de  la 
maladie.  Thivbi, 


Eeport  of  a  second  case  of  dementia  praecox  with  autopsy 
'  (tin  second  cas  de  demence  precoce  avec  autopsie);  par  le 
^  !)’■  William  Rush  Dunton  jr.  Broch,  in-S**.  Extrait  de 

V  American  Journal  of  Insanity,  1904. 

II  s’agit  d’une  malade  agee  de  trente-sept  ans  qui,  a  la  suite 
d’nn  violent  choc  moral,  presenta  de  la  depression  puis  des 
idees  de  persecution,  de  culpabilite,  avec  des  hallucinations 
probables  de  la  vue  et  de  I’ouie,  de  la  confusion,  de  Fagitation, 
des  interpretations  delirantes,  de  la  faiblesse  de  I’attention,  le 
tout  aceompagne  de  maux  de  tete,  d’insomnie  et  d’inappe- 
tence.  La  confusion  et  la  depression  ayant  diminue,  survinrent 
des  hallucinations  plus  activeSj  des  impulsions,  des  troubles  de 
fa  circulation,  de  la  malproprete  et  rapidement  une  demence 
de  plus  en  plus  marquee  avec,  comme  principaux  symptdmes. 
la  stereotypic,  le  negativisme,  des  discours  absurdes  et  de  nomr 
breuses  impulsions.  Le  negativisme  et  la  demence  s’accrurent 
de  plus  en  plus,  le  poids  baissa  rapidement  et  la  malade, 
cachectique,  mourut  de  pneumonic. 

A  Fautopsie  faite  une  heure  apres  la  mort  on  constate  de 
Fatrophie  chronique  du  cerveau  qui  est  recouvert  d’un  exsudat 
fibrineux,  les  lesions  pulmonaires  causes  de  la  mort  et  des 
lesions  viscerales  de  second  ordre. 

L’ecoree  cerebrale  traitee  par  les  methodes  histologiques  les 
•plus  variees,  montre  les  lesions  suivantes  ;  la  plupart  des  cel¬ 
lules  sont  pleines  de  pigment  jaune  pMe  et  presentent  de  la 
chromatolyse  centrale;  elles  sont  gonflees ,  leur  noyau  est 
atrophie ,  boursoufle,  deplace  et  deforme  ;  il  y  a  parfois  un 
nucl^ole;  la  membrane  du  noyau  est  rarement  plissee ;  on  pent 
constater  de  la  phagocytose  par  endroits  et  il  y  a  une  certaine 
proliferation  de  la  nevroglie;  les  cellules  pyramidales  sont 
souvent  tordues  sur  leur  axe. 

'  Dans  le  cervelet  les  cellules  de  Purkinje  sont  diminuees  de 
nombre,  deformees,  atrophiees,  cesont  des  «  cellules  fantomes  »  : 
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les  noyaax  s6nt  atrophies  et  tordus ;  le  chromoplasme ,  est 
brise;  les  cellules  sont  granuleuses,  il  y  a  accroissement  de  la 
nevroglie  et  des  cellules  de  Lannois  et  Paviot . 

Oes  lesions  indiqueraient  un  stade  moins  avanc4  que  dans 
I’observation  precedente  du  menie  auteur  (1). 

Quelques  phenomenes  non  encore  decrits  ont  attire  I’atten- 
tion  de  I’auteur  qui  ne  sait  s’il  doit  les  attribuer  a  une  nouvelle 
decouverte  ou  a  un  vice  de  preparation  :  ce  sont  d’abord  des 
modifications  dans  la  coloration  polychrome  de  la  substance 
blanche  cerebrale  fixee  par  I’alcool  a  96  degres;  puis  dans  la 
coloration  k  Tbematoxyline  et  eosine  du  cerveau  fixd  au  formol ; 
la  presence  d’une  sorte  de  fibres  irregulieres  et  a  reuflements, 
rdaction  inacooutumee  des  fibres  a  myeline ;  en  d’autres  endroits 
ce  sont  de  petits  espaces  lacunaires. 

M.  Eusb  Dunton  rappelle  les  travaux  recents  de  Lubou- 
cbine,  de  Bridier  et  conclue  que  «  I’uniforrnite  des  decouvertes 
faites  semble  indiquer  que  I’anatomie  patbologique  de  la 
demence  precoce  peut  etre  consideree  comme  en  train  de 
s’etablir,  bien  qu’il  faille  encore  d’autres  confirmations.  »  11 
ecarte  I’objection  que  les  lesions  qu’il  a  constatees  sont  les 
memes  que  celles  de  la  toxemie  experimentale,  car  cela  prouve 
simplement  la  verite  de  la  tbeorie  etiologique  d’une  auto-intoxi¬ 
cation  probablement  d’origine  genitale  :  la  demence  precoce  | 
serait  done  une  psyebose  degenerative,  auto-toxique  probable¬ 
ment  et  a  marcbe  lente. 

D’’  V.  Parant  fils. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arreth  de  decemhre  1904  :  MM.  les  D*®  Marie,  medecia 
en  chef  de  Fasile  de  Yillejuif;  Maleilatre,  medecin-diree- 
teur  de  Fasile  de  Saint-Lizier  (Ariege),  et  Nicoiilau,  medecin 
en  chef  de  Fasile  de  Cadillac-  (Gironde),  soiit  promds  a  la 
classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8.000  fr.) ; 

M.  le  D""  Gttyard,  declare  admissible  an  conconrs  d’adjutat 
(|uin  1904),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Chalons- 
snr-Marne) ; 

M.  le  !)*■  Tissot,  declare  admissible  an  conconrs  d’adjnvat 
(jnin  1904),  est  noihme  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Baillenl 
(mrd); 

MM.  les  D’'®  Chevalier-Lavaure,  medecin-directeur  de 
Fasile  d’Anch  (Gers),  et  Charon,  medecin-directenr  de  Fasile 
de  Dnry-les- Amiens  (Somme),  sont  promns  a-  la  1^®  classe  de 
lenr  grade  (7. OOO  francs). 

—  Arretes  dejanvier  1905  :  M.  le  CLigier,  directenr  de 
Fasile  de  Montdevergnes  (Vauclnse),  est  nomme  directenr  de 
Fasile  de  Bron  (Rhone),  en  remplacement  de  M.  Raoul,  deeede ; 

M.  Modguet,  secretaire  de  la  direction  de  Fasile  de  Cha¬ 
lons  (Marne),  est  nomme  directenr  de  Fasile  de  Montde- 
Tergues; 

M.  le  D®  Dubourdieu,  medecin-directenr  de  Fasile  de  Les- 
vellec  (Morhihan),  est  nomme  medecin  en  chef  de  Fasile  de 
Saint-Rohert  (Isere) ; 

M,  le  Croustel,  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Lesvel-^ 
lec,  est  nomme  medecin-directeur  du  meme  etablissement ; 

M.  le  D®  Tissot,  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Baillenl 
(Nord),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Dnry-les-^ 
Amiens  (Somme) ; 

M.  le  Brivat  de  PoRTUNifi,  declare  admissible  an  con-‘ 
cours  d’adjuvat  (jnin  1904),  est  nomme  medecin-adjoint  de 
Fasile  de  Baillenl  (Nord); 

M.  le  D*'  Becde,  medecin-adjoint  de  Fasile  de  Baillenl,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  Fasile  de  LesTeUec  (Morbihan). 

—  Arretes  du  ministre  de  VInstruction  publique  et  des 
Beaux- Arts  :  Sont  nommes  officiers  de  FInstruction  -publique,. 
MM.  les  D’"®  Biaute,  medecin  en  chef  de  Fasile  de  UsTantes  ; 
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PupAiN,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Vauclnse  (Seine-et- 
Oise),  et  Ramadieh,  medecin-directear  de  I’asile  de  Rodez 
(Aveyron); 

Sent  nommes  officiers  d’academie,  MM.  les  D"  Boitbuz 
et'THiTET,  luedecinsen  chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  et 
SiH-TENoiSE,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Dijon  (Cote-d’Or). 

NilCROLOGIE 

D'  Oamt’agnb.  —  Nous  aYons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  D’’ Oainpagne,  mMecin  en  chef  honoraire  des  asiles  publics 
d’alienes,  membre  correspondant  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  membre  fondateur  de  1’ association  mutuelle  des  mede- 
cins  alienistes,  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  recemment 
decede  a  Page  de  soixante-seize  ans. 

Campagne  (Pierre-Norbert),-  ne  a  Sarragosse  le  6  juin  1828,- 
est  mort  a  Montfavet  (Vaucluse)  le  19  decembre  1904.  Etn- 
diant  en  medecine  aMontpellier,  il  avait  debute  dans  le  service 
.  des  asiles  par  la  voie  du  concours  eomme  interne  a  I’asile  d’alie- 
nes  de  I’Herault.  C’estla,  dans  le  service  du  D”  Cavalier,  qu’il 
recueillit  les  observations  utilisees  dans  sa  these  inaugurale 
intitulee  :  De  la  predisposition  a  V alienation  mentale,  qu’il 
soutint  le  6  juin  1854. 

Recommaiide  par  ses  maitres  a  1’ attention  du  Ministere,  il 
avait,  trois  ans  plus  tard,  le  rare  bonheur  d’etre  nomme  d’em- 
blee  le  19  juin  1857  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Montdever- 
gues,  alors  en  voie  de  construction  et  destine  a  remplacer  la 
inkison  de  sante  d’ Avignon  dont  les  hatiments  defectueux  ne 
repondaient  plus  a  des  besoins  toujours  croissants.  En  1862,  il 
presidait  a  la  translation  definitive  des  alienes  dans  le  nouvel 
etablissement  dont  il  organisa  le  service  medical  dans  tons  ses 
moindres  details. 

Le  26  mars  18o6,  il  est  nomme  membre  correspondant  de  la 
Societe  medico  psycbologiquequi,  I’annee  suivante,  lui  decernait 
le  prix  Andre  pour  le  memoire  qu’il  avait  presente  sur  la  Ma- 
nie  raisonnante,  sujet  d’actualite  et  qui  faisait  alors  au  sein  de 
cette  societe  savante  le  sujet  de  discussions  interessantes  entre 
les  maitres  de  la  science.  M.  Jules  Ealret,  rapporteur,  a  la 
seance  du  25  fevrier  1867,  apres  avoir  analyse  et  critique  le 
travail  du  D  •  Campagne,  concluait  ainsi :  «  Nous  pensons  done- 
cc  que  ce  memoire  sagement  pense,  convenablement  ecrit  et 
«  dont  toutes  les  -parties  sont  barmoniquement  coordonnees, 
«  constitue  une  bonne  etude  sur  la  manie  raisonnante.  Les 
cc  observation.-*  qu’il  contient  sont  tres  interessantes  et  devien- 
cc  dront  des  documents  utiles  a  consulter  pour  tons  ceux  qui 
cc  sont  appeles  a  juger  cliniquement  on  au  point  devue  medico- 
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«  legal,  ces  cas  si  embarrassants.  Enfin  ce  memoirea  le  merite 
■«  rare  de  contenir  des  vues  neuves  et  'ori^nales  bien  exposees 
«  et  appuyees  de  preuves  serieuses  et  solides.  » 

Le  D'  Campagne  n’a  point  renferme  son  activite  dans  la 
sphere  du  service  medical  de  son  asile ;  il  a  voulu  aussi  se  ren- 
dre  utile  a  son  entourage  par  des  etudes  scientifiques  appli- 
quees  a  I’agriculture  et  a  I’hygitoe  publique.  Sea  travaux 
apprecies  de  ses  concitoyens  lui  avaient  ouvert  les  portes  de 
diverses  societes  du  departement. 

En  1885,  il  etait  norame  chevalier  de  la  Legion  d’honneur. 
Sa  carriere  fut  des  mieux  remplies  et  apres  trente-cinq  ans  de 
service,  pendant  lesquels  il  s’est  acquis  I’estime  de  I’adminis- 
tration  superieure  et  de  tous  ceux  qui  I’ont  connu,  il  fut  mis  a 
laretraitele  1®’^  septembre  1892. 

Ses  obseques  ont  eu  lieu  a  Montfavet  au  milieu  d’une 
affluence  de  confreres  et  d’amis  auxquels  s’etaient  joints  le 
personnel  de  I’asile  et  un  certain  nombre  de  pensionnaires 
qui  avaient  demande  d’accompagner  a  sa  derniere  demeure 
I’homme  de  coeur  qui  avait  ete  leur  consolateur,  leur  ami, 

Au  cimetiere,  deux  discours  que  nous  rqproduisons  ont  ete 
prononces,  Pun  par  le  D'  Pichenot,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Montdevergues,  I’autre  par  le  Alfred  Pamard,  president  de 
I’Association  des  medecins  de  Vaucluse. 

Discours  du  D^  2 au  nom  de  V asile  de  Montdevergues i 

Au  nom  de  Pasile  de  Montdevergues,  ou  il  a  eu  la  haute  direc¬ 
tion  du  service  medical  pendant  trente-cinq  ans ;  au  nom  du 
corps  des  mMecins  alienistes,  je  viens,  non  sans  une  profonde 
emotion,  rendre  un  dernier  temoignage  d’estime  et  de  regrets 
a  I’homme  de  bien^  a  Peminent  Collegue  qui  a  consacre  son 
existence  au  service  des  alienes. 

Le  D'’  Pierre  Norbert  Campagne  est  ne  en  Espagne,  a  Sarra- 
gosse,  le  6  juin  1828,  de  parents  fran^ais.  Apres  d’excellentes 
etudes  classiques  faites  dans  sa  ville  natale,  il  arrivait  en  1848 
a  la  Faculte  de  Montpellier  pour  commencer  ses  etudes  medi- 
cales.  La  il  ne  tarda  pas  a  fixer  Patten tion  de  ses  maitres  :  il 
•etait  re^u  successivement,  par  la  voie  du  concours,  en  1849 
eleve  de  I’ecole  pratique  de  physique  et  chimie,  en  1850  eleve 
de  Pecole  pratique  d’anatomie  et  d’operatiohs  chirurgicales, 
puis  externe  des  hopitaux ;  enfin,  en  1852,  il  etait  nomme  interne 
de  1  asile  d’alienes  de  Montpellier  ou  il  a  passe  cinq  annees. 
Au  cours  de  cette  derniere  periode,  en  1854,  une  violente  Epi¬ 
demic  de  cholera  s’etant  declaree  a  I’asile,  le  jeune  etudiant 
exposa  sans  aucune  reserve  son,  existence  pour  prodiguer  ses 
soins  aux  malades.  Sur  la  proposition  de  ses  chefs  et  du  Prefet, 
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le  Ministere  lai  deceraait  une  mMaille  d’honneur  pour  le  re- 
compenser  du  devouement  dont  il  avait  fait  preuve  au  milieu 
du  danger. 

Le  6  juin  1854,  il  soutenait  sa  these  de  doctoral  sur  la 
^edisposition  a  I’alienation.  mentale,  travail  inaugural  base 
sur  de  serieuses  observations  cliniques.  Bien  qu’en  possession 
de.son  diplome,  il  continua  le  service  d’interne  a  I’asile  pour 
completer  son  instruction  dans  la  specialite  des  maladies  men- 
tales  et  nerveuses  et  acqu&ir  toutes  les  connaissances  cliniques 
indispensables  a  ceux  qui  se  destinent  a  la  carriere  de  medecin 
alieniste. 

Deux  ans  apres,  le  15  juillet  1856,  il  adressait  au  Ministere 
de  I’Interieur  une  lettre  dans  laquelle,  a  I’appui  de  ses  litres, 
il  sollicitait  un  poste  de  medecin  dans  les  asiles  d’alienes  ; 

cc  Je  serais  beureux,  ecrivait-il,  s’il  m’etait  possible,  en 
<r  acquerant  une  position  stable  dans  un  asile,  de  consacrer 
(T  ma  vie  a  la  medecine  mentale,  objet  de  mes  plus  cberes  predi- 
«  lections  ». 

Quelques  mois  plus  tard,  un  evenement  tragique  et  des  plus 
douloureux  se  passait  a  Avignon.  Le  D'’  Geoff roy,  medecin  en 
cbef  de  I’asile  d’alienes,  mourait  victime  de  son  devoir,  frappe 
au  cours  de  sa  visile  par  un  epileptique.  Ce  n’est  pas  sans  une 
emotion  profonde  que  je  rappelle  ici  cette  fin  malbeureuse  d’un 
confrere  distingue,  aime  de  tous  et  dont  la  memoire  encore 
vivante  dans  ce  pays,  est  particulierement  bonoree  dans  notre 
etablissement. 

Le  D’’  Campagne  fut  designe  pour  lui  succeder  et  eut  la 
bonne  fortune,  a  vingt-neuf  ans,  de  debuter  d’emblee  dans  la 
carriere,  comme  medecin  en  cbef,  le  19  juin  1857. 

Il  s’adonna  des  lors  tout  entier  au  service  dont  il  avait  la 
baute  direction  et  I’entiere  responsabilite.  C’est  a  lui  qu’on 
doit  I’organisation  premiere  du  service  medical  de  I’asile  de 
Montdevergues  ou  les  alienes  furent  definitivement  transferes 
de  la  maison  de  sante  d’ Avignon,  en  1862. 

Sans  cesse  preoccupe  de  la  sante  et  du  bien-etre  des  malades 
confies  k  ses  soins,  il  a,  pendant  35  ans  d’exercice,  contribud  de 
toutes  ses  forces  au  developpement  et  a  la  prosperite  de  I’eta- 
blissement.  Ami  du  progres  et  des  reformes  pratiques,  il  a 
employe  a  raccomplissement  de  sa  tacbe  toutes  ses  connais¬ 
sances  mMicales,  toutes  ses  qualites  de  coeur  ettoute  la  gene- 
rosite  de  son  caractere. 

'  Il  aimait  ses  malades,  les  traitait  avec  douceur  et  bienveil- 
lance,  les  consolait  dans  leurs  infortunes  et  savait  s’attirer 
leur  affection;  aussi  tous  ceux  d’entre  eux  qui  Tout  connu  ont- 
ils  conserve  de  lui  un  souvenir  toucbant  et  lui  manifestent-ils 
une  reconnaissance  profonde.  Ces  derniers  temps  encore  ils 
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s ’inquietaient  de  sa  sante  et  lorsque  la  nouvelle  de  sa  mort 
s’est  repandue  dans  I’asile,  tons  ceux  dont  la  raison  n’a  pas 
encore  completement  disparu,  ont  exprirae  des  regrets  sinc^res 
et  affectueux  dont  je  suis  heureux  d’etre  ici  I’interprete. 

Observateur  consciencieux,  travailleur  modeste,  il  presentait 
en  1867  sur  la  manie  raisonnante  un  volumineux  et  interessant 
memoire  qui  f nt  couronne  par  la  Societe  medico-psycbologiqne 
dont  il  etait  deja  membre  correspondant.  Ce  memoire  qui  lui 
■calut  le  prix  Andre  fut  revu,  complete  par  de  nouvelles  obser¬ 
vations  et  fit  deux  ans  plus  tard  I’objet  d’une  publication 
importante 

Membre  de  la  Societe  des  medecins  de  Vaucluse,  il  commu- 
niquait  a  I’appreciation  de  ses  confreres  les  observations  les 
plus  interessautes  recueillies  dans  son  service.  Une  voix  plus 
antorisee  que  la  mienne  vous  dira  tout  a  I’lieure  de  quelle  estime 
il  jouissait  au  sein  de  cette  societe  savante. 

Medecin  expert  des  tribunaux  de  la  region,  il  a  redige  an 
cours  de  sa  longue  carriere  nombre  de  rapports  medico-legaux 
dont  la  lecture  demontre  quelle  surete  de  diagnostic,  quelles 
connaissances  scientifiques  et  quelle  probite  il  apportait  a  la 
solution  des  questions  si  delieates  et  parfois  si  difficiles  qui 
etaient  soumbes  a  son  examen  de  medecin  legiste.  Tons  ses 
travanx  denotent  un  esprit  observateur,  instruit  et  serieux. 

Des  1860,  et  pendant  presquetoute la  duree  de  sa  carriere,  il 
fit  partie  du  conseil  d’bygiene  publique  et  de  salubrite  du 
departement  de  Vaucluse  on  ses  avis,  ses  conseils  et  ses  con¬ 
clusions  etaient  toujours  bien  accueiUis  et  tres  apprecies  par 
ses  Gollegues.  Il  fut  egalement  membre  de  la  Societe  depar- 
tementale  d ’agriculture. 

Le  17  juillet  1884,  malgre  toutes  les  precautions  liygieniques 
et  preventives,  le  cliolera  faisait  son  apparition  a  Montdever- 
gues  et  frappait  durement  la  population  des  alienes  sans 
epargner  le  personnel  de  I’asile.  Les  contemporains  du 
D”  Campagne  disent  encore  aujourd’hui  de  quel  devouement, 
de  quelle  abnegation  il  fit  preuve  pendant  toute  la  duree  de 
cette  triste  periode.  Son  activite  ne  se  ralentit  pas  un  seul  ins¬ 
tant;  seeonde  dans  sa  penible  tache  par  un  personnel  qui  lui 
etait  tout  devoue,  il  setenait  jour  etjnuit  au  chevet  des  malades, 
sans  aucun  souci  du  danger  qu’il  courait  lui-meme.  ' 

Dans  un  remarquable  et  tres  detaille  rapport  adresse  a  M-  le 
Prefet  de  Vaucluse,  il  indiqua  avec  toute  son  autorite  de  mede¬ 
cin  les  causes,  la  marche,  les  caracteres  de  I’epidemie  dads 
I’enceinte  de  I’etablissement.  Il  mit  en  relief  les  divers  mojens 
employes,  soitpour  la  prevenir,  soit  pour  la  combattre  ou  limiter 
ses  atteintes.  Au  point  de  vue  clinique,  il  s’effor9a  egalement 
de  deeouvrir  Taction  reciproque  du  cholera  et  de  la  folie;  il 


VARlilTilS 


signala  ce  que'  cette  affection  redoutable  avait  preserite  de  por- 
ticulier  chez  les  alien4s :  auxquels  il  arait  prodigue  ses  soins. 
Coxnine  juste  recompense!  de  sonzele  et  de  son  devouement,  il 
eat  le  Sl  mars  1^5  la' grande- satisfaction  de  recevoiridu^^Goia- 
vehement  la  croix  de  cbeyalier  de  la  Legion  d’honiieur ; :  cha- 
cun  applaudit  aicette  distinction  meritee  qni  couronnait  .ainsi 
une  vie  consacree  an  bien. 

B’un  caractere  modeste  et  detache  des  bruits  du  monde,  il 
n’a  jamais  aime  a  se  produire  au  dehors.  Epoux  devoue,;pere 
affectueux,  il  savait  en  bomme  de  cceur  apprecier  les  douces 
joies  de  la  famille.  Il  a  eu  le  bonheur  de  pouvoir  suivre  et 
diriger  avec  interet  le  developpement  et  les  aptitudes  de  ses 
deux  fils  qui  Pont  toujours  entoure  de  leur  affection  et  lui  ont 
donne  toutes  les  satisfactions  desirables.  Il  a  vu  avec  bonheur 
Pun  d’eux  embrasser  la  carriere  medicale,  il  a  pu  Paider  de  ses 
precieux  conseils  et  de  son  experience. 

Oependant  il  avan§ait  en  age,  Pheure  de  la  retraite  appro- 
chait.  Eeanmoins,  sentant  ses  forces,  encore  vives,  Phomnae  de 
devoir  et  de  devouement  desirait  les  consacrer  jusqu’a  la  fin 
aux  malades  pour  lesquels  il  avait  vecu.  On  se  soumet  a  Pkre- 
sistible  poussee  des  jeunes;  elle  est  inevitable,  necessaire  meme, 
mais  lorsqu’a  cette  force  natureUe  se  mele  une  influence  occnlte 
et  que  Pon  sent  autour  de  soi  naitre  et  s’agiter  une  malveil- 
lanee  immeritee,  lesdepart  devient  particulierement  douloureux. 
O’est  ce  qu’il  advint  en  dernier  lieu  au  T)''  Campagne.  Aussi 
Pheure  de  sa  retiaite  fut-elle  pour  lui  une  heure  de  tristesse  et 
de  dechirement ;  sa  sante  meme  s’en  ressentit  et  le  moment  de 
la  separation  d’avec  ses  chers  alienes  n’en  fut  que  plus  penible. 

Mis  a  la  retraite  le  1®''  septembre  1892,  il  vint  pen  deitem, ps 
apres  se  fixer  a  proximite  de  cet  asile  on  il  avait  passe  plus  de 
la;moitie  de  sa  vie.  Tant  qu’il  fut  valide,  il  aimait  a  revoir 
Montdevergues,  a  s’entretenir  avec  ses  collegues  et  avec  ses 
anciens  malades;  mais  ces  visites  faisaient  naitre  en  lui  une 
inevitable  emotion  et  une  certaine  melancolie  qu’il  cherchait 
vainement  a  dissimuler.  La  decroissance  de  ses  forces  rendjt 
ses  visites  de- plus  en  plus  rares. 

Ces  jours  derniers,  son  etat  s’aggravait  brusquement  et 
malgre  tons  les  efforts  de  la  science,  malgre  le  devouement  a 
toute  epreuve  de  sa  chere  compagne  et  de.ses  enfants,  il  s’e.st 
eteint  paisiblement,  entoure  de  tons  ceux  qui  lui  etaient: chers 
et  qui  ont  contribue  a  faire  la  joie  de  son  existence. 

Adieu,  regrette  collegue  et  ami,  vous  avez  eu  Pihsigne  et 
i?are  bonheur  de  pouvoir  realiser  tons  vos  projets  et  de  vivre 
line  longue  et  heureuse  existence,  entoure  de  Paffection  de  la 
famille,  de  Pestime  et  de  la  consideration  de  tons. 

^^^otre  souvenir  restera  grave  a  Pasile  de  Montdevergues, 
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ainsi  que  dans  le  coeur  de  vos  amis,  de  vos  collegues  des  asiles 
de  vos  confreres  de  la  region,  de  tons  ceux  qui  vous  ont  connu^ 
et  ont  su  vous  apprecier.  Vous  vivrez  aussi  dans  le  souvenir  de 
vos  malades  et  de  ceux  qui  vous  ont  aide  dans  votre  tache  par- 
fois  si  penible.  Personne  n’oubliera  avec  quel  devouement  vous 
avez  consacre  votre  existence  a  soigner  les  malheureux. 

Au  nom  de  tons,  je  vous  salue  une  derniere  fois  et  j’adresse 
a  votre  digue  compagne,  a  vos  enfants  si  cruellement  eprouves, 
Texpression  de  notre  sincere  et  douloureuse  sympathie.  Que 
ces  temoignages  d’unanimes  regrets  apportent  quelque  soula- 
gement  a  leur  grande  douleur. 

Adieu  cher  college  et  ami,  au  revoir ! 

Discours  du  D^  Pamard,  au  nom  de  V Association 
des  medecins  de  Vaucluse. 

Messieurs,  depuis  douze  ans  deja  M.  Campagne  avait 
renonce  a  faire  partie  de  la  Societe  des  medecins  de  Vaucluse  t 
j’ai  toutefois  pense  que  nous  ne  devious  pas  laisser  partir  un  de- 
nos  membres  fondateurs,  un  de  ceux  qui  avaient  occupe  une^ 
place  importante  dans  le  corps  medical  avignonnais  pendant  plus, 
de  trente  ans,  sans  venir  lui  apporter  le  juste  tribut  de  nos- 
regrets. 

II  avait  eu  I’heureuse  fortune  d’etre  nomme,  alors  qu’il  avait- 
a  peine  trente  ans,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Montdever- 
gues.  Ne  4  Sarragosse,  il  avait  fait  de  brillantes  etudes  4. 
Montpellier  et  ce  furent  ses  maitres  qui  le  designerent  au  choix 
du  Grouvernement  pour  ce  poste  envie  qui  etait  devenu  vacant 
par  la  mort  du  D*’  Geoflfroy,  assassine  par  un  epileptique. 

L’asile  etait  en  voie  de  creation  et  nous  qui  avons  vu  les- 
choses  de  pres,  nous  pouvons  dire  qu’il  est  I’oeuvre  de  deux: 
hommes,  MM.  Noroy  et  Campagne :  leurs  successeurs  n’ont 
fait  que  continuer  ce  qu’ils  avaient  si  bien  commence.  Tous 
ceux  qui  ont  vu  a  I’oeuvre  notre  confrere  se  sont  toujours 
accordes  a  rendre  justice  a  la  fa9on  delicate  dont  il  s’acquittait- 
de^es  functions  difficiles.  Il  etait  admirablement  servi  par  soR 
esprit  observateur,  methodique,  et  par  une  grande  bonte. 

C’etait  pour  nous  un  vrai  regal  quand  il  venait  donner  com¬ 
munication  4  la  Societe  de  medecine  de  I’un  de  ses  travaux, 
soit  qu’il  s’agit  de  recherches  sur  un  point  de  pathologie  spe- 
ciale,  soit  qu’il  nous  lut  un  rapport  sur  un  cas  de  medecine- 
legale.  C’est  14  surtout  qu’il  excellait  :  ces  rapports  sont  un 
modele  d’observation  consciencieuse,  meticuleuse  meme  et  de 
calme  discussion  amenant  les  plus  sages  conclusions.  Aussi 
{i\'ait-il  acquis  une  autorite  indiscutable  ;  dans  toutes  les  affaires 
qui  tenaient  de  pres  ou  de  loin  4  la  medecine  inentale,  il  etait 
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I’expert  designe,  non  seulement  dans  le  ressort  de  la  cour  de 
ilimes,  mais  dans  les  ressorts  voisins. 

Quand  1  heure  du  repos  vint  a  sonner,  il  se  retira  pres  de  la 
maison  ou  il  avait  si  longtemps  travaille  et  qui  lui  rappelait 
tant  de  souvenirs ;  il  y  trouva  une  charmante  retraite  que  de 
pieuses  mains  lui  avaient  preparee.  C’est  la  qu’il  a  vecu  en 
sage,  aupres  de  celle  qui  fut  le  charme  et  la  consolation  de  sa 
vie,  entoure  d’attention  par  ses  fils  qui  surent  lui  prouver  qu’ils 
eomprenaient  ce  qu’il  avait  fait  pour  eux.  C’est  la  qu’il  s’est 
eteint,  laissant  a  tous  ceux  qui  Font  connu  le  souvenir  d’un 
homme  de  Men  et  I’exemple  d’une  longue  carriere  de  medecin 
dignement  et  honnMement  remplie. 

Adieu  clier  et  vieil  ami ! 

D’"  Beugnies-Corbeau.  —  Nous  avons  le  regret  d’annon- 
cer  la  mort  du  D'  Beugnies-Corbeau,  decede  a  Givet  (Ar¬ 
dennes),  a  Page  de  cinquante-deux  ans. 

Beugnies-Corbeau  4tait  un  savant  modeste  et  un  erudit 
d’un  rare  merite.  Il  a  publie,  entre  autres  travaux  d’histoire  de 
la  mMecine,  une  Archeologie  medicale  de  I'Egypte  et  de  la  Judee 
(1891-1892).  Ses  publications  sur  la  pathologie  et  en  parti- 
culier  sur  les  maladies  nerveuses  sont  tres  estimees  et  lui  ont 
valu  d’etre  elu  membre  de  nombreuses  societes  savantes.  Beu¬ 
gnies-Corbeau  faisait  partie  de  la  Societe  medico-psycliolo- 
gique,  comme  membre  cOrrespondant,  depuis  le  25  mai  1891. 

D’une  tres  grande  activite,  il  consacrait,  dans  ses  dernieres 
annees,  les  loisirs  qui  lui  procurait  une  nombreuse  clientele  a 
I’etude  bistorique  et  geologique  du  canton  de  Givet ;  il  avait 
meme  reuni  un  petit  musee  local  du  plus  grand  interet. 

D*'  Eebatel.  —  Nous  devons  aussi  un  dernier  souvenir  a 
notre  sympathique  confrere,  le  D’’  Rebatel,  decede,  on  janvier 
dernier,  a  Lyon. 

Le  D*'  Rebatel,  qui  avait  ete  conseiller  general  du  Rhone  et 
administrateur  des  hospices  civils  de  Lyon,  etait  un  alieniste 
distingue,  tres  apprecie  comme  medecin  legiste.  Il  laisse  a 
tous  ceux  qui  Font  connu  le  souvenir  d’un  homme  de  Men, 
d’uae  nature  elevee  et  juste,  tres  estime  et  aime  de  tous  ceux 
qui  ont  eu  la  bonne  fortune  d’entrer  dans  son  intimite. 


Les  ALiiiN^s  en  liberty:  [suite). 

23.  Une  nouvelle  Jeanne  d'Are.  —  On  ecritde  Villemonble 
au  Petit  Parisien  (numero  du  jeudi  l®^’'  decembre  1904)  : 

M'*®  Lucie  V autroux,  agee  de  cinquante-six  ans ,  demeurant 


342 


VARl^lTilS 


aree  sa  sceur  et  son  beau-fr^e,  rue  Saint-Louis,  fut  prise 
bier  matin,  en  leur  absence,  d’un  acces  de  folie  mystique. 

Croyant  etre  Jeanne  d’Arc  condamnee  a  monter  sur  le 
bucher,  elle  penetra  dans  le  foyer,  ou  flambait  un  grand  feu. 

Sa  soeur,  a  son  retour,  la  trouva  dans  un  horrible  etat. 

Epouvantablement  brulee  a  I’abdomen  et  aUx  jambes,  la  pau- 
vre  folie  a  du  etre  transportee  a  I’infirmerie  spcciale  du  depot. 

24.  Une  autre  Jeanne  d' Arc.  —  M*'®  Poiret  (Elisa),  qua- 
rante-cinq  tos,  cuisiniere,  rue  Lafayette,  8,  donnait,  depuis 
quelques  jours,  des  signes  non  equivoques  de  derangement 
cerebral.  Elle  parlait  de  Jeanne  d’Arc  et  voulait  sauver  la 
Prance  du  desastre... 

Hier,  la  malheureuse  aspergea  son  lit  de  petrole,  y  mit  le 
feu  et  apres  avoir  tire  une  salve  de  coups  de  revolver,  se  jeta 
resolument  sur  le  bucher... 

Des  voisins,  d’abord,  et  les  pompiers  de  la  rue  Blanche, 
ensuite,  arriverent  a  temps  pour  empeeher  Poiret  de 

mourir  comme  la  Pucelle  d’Orleans. 

La  pauvre  alienee  n’en  a  pas  moins  ete  transportee  dans  un 
etat  lamentable  a  I’hopital  Lariboisiere  {Le  Journal,  numero 
du  lundi  5  decembre  1904). 

25.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Parisien 
(numero  du  lundi  5  decembre  1904)  : 

Un  drame  sanglant,  dont  les  causes  sont,  a  I’heure  actuelle, 
encore  imparfaitement  connues,  s’est  deroule  hier  soir,  vers 
7  heures,  dans  le  quartier  de  Plaisance,  ou  il  a  produit  une 
tres  vive  emotion. 

Jeanne  Herve,  agee  de  vingt-huit  ans,  charcutiere,. 
148,  rue  du  Chateau,  apres  avoir  porte  plusieurs  terribles  coups 
de  couteau  a  la  gorge  de  ses  deux  enf  ants,  Henriette  et  Margue¬ 
rite^  agees  de  quatre  ans  et  de  dix-huit  mois,  a  tente  de  se  donner 
la  mort  en  se  tranchant  I’artere  carotide  avec  la  meme  arme. 

Aux  geniissements  pousses  par  les  malheureuses  victimes  de 
cette  effrayante  tragedie,  les  voisins  accoururent  et  enfoncerent 
la  porte  du  logement.  Un  affreux  spectacle  s’offrit  aussitOt  a 
leurs  regards. 

Sur  le  lit,  rouge  de  sang,  etaient  etendues  les  deux  enfants, 
tandis  que  la  mere  gisait  sur  le  parquet. 

Un  medecin  du  voisinage  fut  immediatemeat  mande,  qui 
ordonna  le  transport  d’urgence  de  Herve  a  I’hopital  Brous- 
sais  et  des  deux  pauvres  petits  etres  a  I’hOpital  des  Enfants- 
Malades.  Leur  etat,  bien  que  tres  grave,  ne  parait  cependant 
pas  desespere. 

De  I’enquete  a  laquelle  a  precede  sans  retard  M.  Baissac, 
commissaire  de  police,  il  resulte  que  Herve  etait  depuis 
quelque  temps,  atteinte  d’anemie  cerebrale  et  •  qu’a  plusieurs 
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reprises  M.  Henri  Herve  avait  menace  de  I’abandonner  en  lai 
eidevant  ses  deux  enfants. 

O’est  evidemment  la  crainte  de  voir  cette  menace  mise  a 
execution  qui  a  determine  Herve  a  chercher  a  tuer  ses 

enfants  et  a  se  tuer  eusuite. 

On  ne  pent  voir  dans  sa  tentative  que  I’acte  dune  folle. 

26.  Horrible  suicide  d’un  alcoolique.  — Alcoolique  invetere, 
Jean  Freyssingue,  ouvrier  charpentier,  demeurant  faubourg 
PoissonniCTe,  avait  de  frequentes  crises  de  folie  au  cours  des- 
qnelles  il  brisait  tout  cbez  lui.  Hier  soir,  il  s’enferma  dans  sa 
chambre,  prit  une  bacbette  lui  servant  a  fendre  du  bois  et  s’en 
porta  au  sommet  de  la  tete  un  coup  terrible.  L’eiitendant  raler, 
des  voisins  enfoncerent  la  porte  et  releverent  le  malbeureux, 
qui  fut  conduit  a  I’bopital  Lariboisiere  dans  un  etat  qui  ne 
laisse  aucun  espoir  de  le  sauver  {Le  Petit  Parisien^  numero  du 
lundi  5  decembre  1904). 

27.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  ecrit  de  Londres  au 
Petit  Parisien  (numero  du  lundi  5  decembre  1904)  : 

Dans  un  moment  d’aberration  encore  inexplique,  un  pere  de 
famille,  mettant  a  profit  1’ absence  de  sa  femme  et  de  son  fils 
aine,  s’est  empoisonne,  apres  avoir  tue  deux  de  ses  enfants. 

Voici  les  faits  tels  que  notre  enquete  personnelle,  menee 
parallellement  avec  celle  de  la  police,  nous  a  permis  de  les 
etablir  : 

Au  numero  160  de  Wigbtbam  Road,  a  Haringay,  dans  le 
nord  de  Londres,  vivait  dans  une  certaine  aisance  la  famille 
Jorbe,  composee  du  pere,  gros  negociant  en  peinture,  de  la 
mere  et  de  quatre  enfants,  dont  deux  domestiques  assuraient 
le  service. 

Hier,  Jorke  partait  de  tres  bonne  heure  avec  son  jeune 
gar9on,  age  de  cinq  ans,  pour  rhopital,  a  I’effet  d’y  consulter 
un  medecin  sur  Fetat  de  sante  de  ce  dernier.  ‘ 

M.  Jorke  ne  se  rendit  pas,  ce  matin-la,  a  son  bureau,  et, 
tandis  que  ses  deux  autres  enfants,  Dorotbee  et  Charles, 
ages  respectivement  de  sept  et  trois  ans,  jouaient  a  cote  de  lui, 
il  se  mit  a  ecrire  deux  lettres,  une  a  sa  femme,  I’autre  a  son 
fils  aine,  age  de  seize  ans,  par  lesquelles  0,  leur  faisait  part  de 
la  resolution  qu’fi  avait  prise. 

Apres  avoir  fini  d’ecrire  ces  deux  missives,  il  prit  Dorotbee 
et  Charles  sur  ses  genoux  et,  tout  en  riant,  fi.  leur  fit  absorber 
une  forte  dose  de  cbloroforme,  puis  il  les  porta  sur  son  lit, 
Apres  quoi,  il  avala  le  reste  du  flacon. 

Une  heure  plus  tard,  la  bonne  des  enfants,  inquiete  de  ne 
pas  entendre  les  eclats  de  voix  des  gamins,  frappa  a  la  porte 
du  cabinet  de  travail  de  M.  Jorke. 

N’obtenant  aucune  reponse,  eUe  penetra  dans  I’apparte- 
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ment  ou  elle  trouva  etendas  cote  a  cote  sur  le  lit  son  maitre  et 
les  denx  enfants. 

Affolee,  elle  courut  chercher  un  medecin  qui  arriva  aussitot 
mais  il  neput  qixe  constater  le  deces  des  trois  malheureux.  ’ 

On  se  perd  en  conjectures  sur  les  motifs  qui  ont  pousse  le 
negociant  a  se  donner  la  mort,  car  il  etait  tres  heureux  et  il 
adorait  sa  femme  et  ses  enfants. 

28.  Suicide  d'un  alcoolique.  —  On  lit  dans  Le  Matin 
(numero  du  jeudi  8  decembre  1904)  : 

Un  jeune  ouyrier  peintre,  Paul  Foucaudier,  ^ge  de  dix- 
huit  ans,  demeurant  en  garni,  29,  place  de  TEglise,  a  Rueil, 
abusait  depuis  longtemps  des  liqueurs  fortes. 

La  nuit  derniere,  dans  un  acces  de  delirium  tremens,  le  jeune 
homme  se  jeta  par  la  fenetre  de  son  logement,  situe  au  troi- 
sieme  etage ;  la  mort  a  ete  instantanee. 

M.  Labarre,  commissaire  de  police,  et  M.  le  docteur  Lanas, 
ont  procede  aux  premieres  constatations. 

29.  Une  folle  aux  cote's  d'un  mort.  —  Avise  par  le  concierge 
de  Timmeuble  situe  38,  rue  de  Lancry,  qu’un  nomme  Domi¬ 
nique  Mayer,  sujet  allemand,  age  de  quarante  ans,  n’etait  pas 
sorti  de  chez  lui  depuis  plusieurs  jours,  M.  Durand,  commis¬ 
saire  de  police,  se  rendit  a  cette  adresse  liier  soir  et  fit  croche- 
ter  la  porte  de  I’appartement. 

On  trouva  le  cadavre  de  Mayer,  vetu  seulement  d’une  clie- 
mise,  etendue  sur  le  lit.  A  cote  du  corps  completement  froid 
dormait  paisiblement  une  dame  Blanche  Fellin,  agee  de  qua¬ 
rante- trois  ans,  qui,  depuis  plusieurs  annees,  entretenait  des 
relations  intimes  avec  le  decede. 

Aux  questions  qui  lui  furent  posees,  la  femme  repondit  par 
des  paroles  incoherentes,  puis  elle  partit  d’un  enorme  eclat  de 
de  rire  lorsqu’on  lui  dit  que  son  amant  etait  mort. 

—  Aliens  done!  Il  dortl...  Il  dort  depuis  deux  jours 
Laissez-le  tranquille.  Il  se  reveillera  assez  tot  pour  me  faire 
enrager!... 

Le  corps  de  Mayer  a  ete  envoye  a  la  Morgue,  aux  fins  d’au- 
topsie,  et  sa  maitresse  a  pris  le  chemin  de  I’infirmerie  speciale 
du  Depot.  {Le  Matin,  numero  du  10  decembre  1904.) 

30.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero 
du  lundi  12  decembre  1904)  : 

M.  Delpech,  commissaire  de  police  de  Clichy,  a  envoye  bier 
a  I’infirmerie  speciale  M.  Leon  Kirochel,  quarante-cinq  ans, 
rue  Curton,  n®  5,  qui,  armed’un  sabre  et  d’un  revolver,  voulait 
massacrer  sa  femme  et  ses  enfants. 

31.  Actes  de  violence  et  menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  Le 
Petit  Parisien  (numero  du  lundi  12  decembre  1904)  : 

M.  Susset,  commissaire  de  police  de  Grenelle,  a  envoye  hier 
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a  I’infirmerie  speciale  du  depot  le  nomme  Jules  Boste,  age  de 
trente-cinq  ans,  deraeurant  rue  Saint-Charles,  qui,  subitement 
frappe  de  folie  alcoolique,  avait  jete  un  litre  de  petrole  dans  la 
devanture  d’un  coiffeur  de  la  rue  Croix-Nivert. 

cc  II  ne  fallut  pas  moins  de  quatre  gardiens  de  la  paix  pour 
s’emparer  du  forcene,  qui,  arme  de  son  tron9on  de  bouteille, 
mena9ait  de  frapper  quiconque  I’approcberait.  » 

32.  Parricide.  — On  telegraphic  de  Vermonton  (Yonne)  an 
Journal  (numero  du  mercredi  14  decembre  1904)  ; 

Un  terrible  drame  de  I’alcoolisme  s’est  deroule,  bier  soir, 
yers  cinq  heures  et  demie,  dans  la  commune  de  Sacy.  Sous 
I’empire  de  I’ivresse,  un  ancien  brigadier  de  la  garde  republi- 
caine,  nomme  Edme  Menant,  quarante-deux  ans,  a  assassine 
son  pere  et  tente  de  tuer  sa  mere.  Le  pere  a  succombe  quelques 
heures  plus  tard,  aux  suites  de  ses  horribles  blessures ;  quant 
au  criminel,  il  a  pris  la  fuite,  et,  a  I’heure  actuelle,  il  n’est  pas 
encore  arrete. 

33.  Tentative  de  suicide.  —  Une  tentative  de  suicide  a  ete 
accomplie,  bier  matin,  rue  Greneta,  45,  dans  des  circonstances 
particulierement  dramatiques.  M.  Pinon,  proprietaire  d’une 
boucherie  installee  a  cette  adresse,  a  tente  de  se  tuer  en  s’ou- 
vrant  la  gorge  avec  un  couteau  a  decouper. 

Depuis  plusieurs  jours,  M.  Pinon  donnait  des  signes  d’une 
grande  surexcitation  nerveuse. 

Hier  matin,  il  avait  paru  plus  irritable  encore  que  de  cou- 
tume.  Une  cliente  lui  ayant  fait  quelques  observations  sur  le 
morceau  de  viande  qu’il  venait  de  lui  decouper,  il  les  accueillit 
avec  beaucoup  de  mauvaise  humeur.  Lorsque  la  cliente  fut 
partie,  il  se  mit  a  aiguiser  son  couteau  avec  un  soin  tout  parti- 
culier.  Il  murmurait  entre  ses  levres,  en  faisant  cette  operation, 
des  paroles  incomprehensibles. 

La  caissiere  et  le  garqoii  boucher,  qui  I’observaient  avec  in¬ 
quietude,  le  virent  tout  a  coup  s’enf oncer  le  couteau  dans  la 
gorge.  Us  s’empresserent  aupres  de  lui  et  lui  enleverent  I’ins- 
trument  des  mains  avant  qu’il  eut  pu  s’en  frapper  une  seconde 
fois.  Bien  que  perdant  beaucoup  de  sang,le  blesse  ne  s’etait,en 
effet,  pas  evanoui  et  ne  semblait  nullement  calme.  ‘ 

M.  Pinon  a  ete  transporte  a  l’H6tel-Dieu.  Son  etat  est  grave, 
mais  non  desespere.  [Le  Journal,  numero  de  samedi,  17  sep- 
tembre  IS 04.) 

34.  Excentricites.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero 
du  lundi,  26  decembre  1904)  : 

Apereevant  un  individu  age  d’une  vingtaine  d’annees  qui,  la 
nuit  derniere,  se  promenait,  vetu  d’une  simple  chemise,  rue  de 
la  Tour-d’ Auvergne,  des  gardiens  de  la  paix  s’approcherent  et 
demanderent  ce  qu’il  faisait  la  : 
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—  Je  suis  riiiver  repondit-il,  j’attends  que  la  neige  vienne 
couvrir  mes  epaules.  Un  dieu  ne  saurait  s’habiller  comme  un 
mortel. 

Les  agents  conduisirent  au  poste  de  la  rue  de  la  Rochefou¬ 
cauld  le  pauYre  dement  qui,  au  matin,  interroge  par  M.  Cor- 
nette,  declara  se  nommer  Paul  Laraine,  et  demeurer  rue  Milton. 

L’enquete  faite  par  le  magistrat  a  etabli  que  Paul  Laraine 
donnait  depuis  un  mois  des  signes  manifestes  de  derange¬ 
ment  cerebral ;  il  a  done  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

35.  La  rancune  d'un  fou.  —  Sous  cetitre  le  Petit  Parisien 
(numero  du  jeudi  29  decembre  1904)  rapporte  le  fait  divers  sui- 
vant  : 

Le  9feYrier  dernier, — nos  lecteurs  s’en  souviennent  peut-etre 
—  un  individu  nomme  Michel  Roussel,  age  de  quarante-deux 
ans,  avait  tente  de  frapper  a  coups  de  hacbette  I’inspecteur  de 
police  Collibert,  du  commissariat  des  Epinettes. 

Michel  Roussel,  que  I’abus  des  boissons  avait  rendu  fou,  avait 
lance  son  arme  sur  I’inspecteur  qui,  doue  d’une  grande  agilite, 
avait  fait  un  bond  de  cote  et  avait  pu  .ainsi  esquiver  le  coup  que 
lui  destinait  le  dement  personnage. 

II  avait  fallu  I’aide  de  M.  Coston  et  de  plusieurs  agents  pour 
s’emparer  du  desequilibre.  Michel  Roussel,  envoye  a  I’infirme¬ 
rie  speciale  du  depot,  fut  dirige  ensuite  sur  un  asile  d’alienes. 

II  en  est  ressorti  avant-hier  matin. 

Durant  sa  detention,  le  dangereux  personnage  n’avait  du 
songer  qu’a  une  seule  chose  :  se  venger  de  I’inspecteur  qu’il 
avait  voulu  tuer  une  premiere  fois.L’inspecteur  Collibert  est  un 
jeunebomme  d’une  trentaine  d’anuees,possesseur  d’une  magni- 
fique  barbe  noire. 

Cette  barbe  dut  frapper  la  vue  et  I’esprit  de  Michel  Roussel. 

Avant-hier,  a  neuf  heures  du  soir,  etant  en  complet  etat 
d’ebriete,  il  se  precipitait  dans  le  bureau  du  commissariat  en 
g’ecriant : 

—  Ouestlebarbu?  Ou  est-il,  cethomme,queie  I’etrangle?... 

Revenu  de  sa  premiere  surprise,  I’inspecteur  a  qui  il  s’etait 

adresse  appela  les  gardiens  de  la  paix  et  il  fallut  engager  une 
lutte  avec  le  forcene  pour  s’en  rendre  maitre. 

Michel  Roussel,  ecroue  au  poste,  passa  toute  sa  nuit  a  de- 
chiqueter  ses  vetements,  si  bien  qu’au  matin  il  avait  dechire 
Jusqu’a  sa  chemise ! 

Interroge  par  M.  Coston,  le  desequilibre  repondit  : 

—  Je  raccommoderai  tous  mes  habits  avec  la  barbe  du 
barbu ! 

Inutile  de  dire  que  Michel  Roussel  a  pris,  pour  la  seconde 
fois,  le  chemin  de  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 
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86.  Folie  alcoolique  homicide.  —  On  nous  raande  de  Quim- 
per  qu’un  dratne  de  la  folie  alcoolique  s’est  produit  a  Guengat. 

Une  femme,  Jeanne  Cuzon,  agee  de  vingt-neuf  ans,  mariee 
au  sieur  Henaff,  boulanger,  yient  de  donner  la  mort  a  deux  de 
ses  enfants,  Pun  age  de  cinq  ans,  la  petite  Marie-Renee,  et 
1  autre  de  trois  ans  et  demi,  le  petit  Herve. 

Mariee  depuis  huit  ans,  elle  ayait  eu  quatre  enfants.  Son 
mari  ay  ant  des  habitudes  d’intemperance,  elle  etait  devenue 
alcoolique  a  son  tour.  Elie  se  dirigea  yers  le  pont  de  Keryern 
avec  ses  deux  enfants,  les  descendit  dans  le  ruisseau,  ou  elle 
les  etendit  malgre  leurs  pleurs.  La,  elle  les  pla^a  sur  le  dos,  le 
visage  tourne  vers  elle.  Puis  elle  appuya  chacune  de  ses  mains 
de  fa§on  a  empecher  toute  resistance  et  attendit  ainsi  qu’ils 
f assent  morts. 

La  femme  Henaflf  a  ete  arretee.  Elle  va  etre  soumise  a  un 
examen.  [Le  Temps,  numero  du  dimanche  1®"^  janvier  1905.) 

37.  Tentatives  d'tiomicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Parisien 
(numero  du  lundi  9  janvier  1905)  : 

A  la  suite  d’une  tentative  de  meurtre  commise  sur  une  fil- 
lette  de  treize  ans,  en  1894,  par  le  nomme  Marecal,  alors  age 
de  dix-neuf  ans,  ce  dernier,  qui  ne  paraissait  pas  jouir  de  la 
plenitude  de  ses  facultes,  avait  ete  interne  a  I’asile  de  Ville- 
juif. 

Au  bout  de  cinq  annees,  il  en  ressortait  a  peu  pres  gueri. 
Depuis,  il  dut  etre  interne  neuf  fois  par  suite  de  crises  de  folie, 
avec  des  alternatives  de  mieux  laissant  croire  a  une  complete 
guerison.  La  derniere  fois,  le  13  novembre  1903,  il  semblait 
plus  irritable  que  jamais ;  il  protestait  centre  son  internement 
et  menagait  de  sa  vengeance  les  gardiens  de  Pasile  de  Ville- 
juif,  qui  se  souciaient  peu  de  ses  dires,  Marecal  etant  pour  eux 
une'vieille  connaissance. 

Pourtant,  le  29  decembre  dernier,  Marecal  trouvait  le  moyen 
de  s’evader,  et,  chose  curieuse,  quelques  jours  apres,  il  revenait 
a  Pasile  de  Villejuif,  puis  sollicitait  son  internement.  On  refusa 
de  le  recevoir,  et,  furieux,  il  s’en  vint  a  la  prefecture  de  police 
porter  plainte  contre  I’administration  qui  avait  refuse  de  le 
garder.  Cette  fois,  on  le  prit  reellement  pour  un  fou  et  on  le 
pla9a  en  observation  a  Pinfirmerie  specials  du  Depot.  Apres 
examen,  le  D®  Legras  ayant  delivre  un  certificat  de  parfaite 
lucidite,  Henri  Marecal  etait  remis  en  liberte. 

Hier  apres-midi,  le  malheureux,  plus  fou  que  jamais,  se  ren- 
dait  de  nouveau  a  Villejuif,  escaladait  le  mur  de  cloture  de 
Pasile,  et,  muni  d’un  revolver  et  d’une  boite  de  cartouches, 
qu’il  avait  pu  se  procurer  on  ne  sait  trop  comment,  il  se  mit  en 
devoir  de  tirer  sur  tous  les  gardiens  qai  avaient  le  malheur  de 
se  diriger  de  son  cote. 
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La  gendarmerie  fut  aussitot  prevenue  et,  lorsqu’on  vint  pour 
le  cueillir,  Henri  Marecal  s’amusait  a  cribler  de  projectiles  la 
porte  de  la  loge  du  concierge. 

Port  beureusement,  il  j  eut  beaucoup  plus  de  peur  qne  de 
mal ;  le  pauvre  dement  put  etre  apprehende,  sans  difficultes, 
et  conduit  au  bureau  de  M.  Pols,  commissaire  de  police  de 
Gentilly,  qui  I’a  immediatement  fait  conduire  a  I’infirmerie  du 
depot,  d’od,  cette  fois,  il  ne  sortira  vraisemblablement  que  pour 
gtre  dirige  sur  Pasile  d’alienes  auquel  il  a  bien  droit. 

38.  Un  alcoolique  assassin.  —  On  ecrit  de  Beauvais-  au 
Journal  (numero  du  mardi  10  Janvier  1905)  : 

Un  drame  terrible  s’est  deroule  cette  nuit  dans  un  garni,  rue 
du  Paubourg-Saint-Jean.  Un  cbarretier  agricole,  Constant 
Deneux,  quarante-cinq  ans,  ayant  deja  subi  trois  condamna- 
tions,  a,  dans  un  acces  de  fureur  alcoolique,  assomme,  a  coups 
de  matraque,  sa  maitresse,  une  fille  soumise  du  nom  de  Tellier. 

Les  voisins,  etant  donnee  la  frequence  des  disputes  qui  se 
produisaient  dans  le  faux  menage,  entendirent,  sans  y  faire 
autrement  attention,  le  bruit  des  coups  qui  furent  portes,  mal- 
gre  ses  supplications,  pendant  plus  de  vingt  minutes,  a  la  vic¬ 
tim  e. 

Le  cadavre  de  la  malbeureuse,  completement  nu  et  couvert 
de  plaies,  a  ete  trouve  ee  matin  etendu  sur  le  lit,  par  le  pro- 
prietaire  du  garni. 

L’assassjn,  qui  avait  prisla  fuite,  a  pu  etre  arrete  cet  apres-. 
midi. 

39.  Tentative  d’ homicide.  —  Au  cours  de  la  nuit  derniere, 
Rosalinde  Lettard,  trente-six  ans,  demeurant  rue  Boisson- 
nade,  56,  profitant  du  sommeil  de  son  amant,  Rene  Beaunin, 
lui  a  tire  un  coup  de  revolver  qui,  fort  heureusement,  ne  Pat- 
teignit  pas. 

L’auteur  de  Pattentat  ne  jouissant  pas  de  la  plenitude  de 
ses  facultes,  M.  Beaunin  refusa  de  porter  plainte. 

Rosalinde  Lettard  n’en  a  pas  moins  ete  conduite  a  I’infir¬ 
merie  du  Depot,  par  les  soins  de  M.  Leygonie,  commissaire  de 
police  du  quartier  Montparnasse.  {Le  Journal,  numero  du 
dimanche  15  janvier  1905.) 


TRIBUNAUX 

Au  retour  de  la  maison  de  sante.  —  Sous  ce  titre  Le  Temps 
(numero  du  dimanche  1®'  janvier  1905)  publie  le  fait  judiciaire 
suivant  : 

«  La  deuxieme  chambre  du  tribunal  civil  est  saisie  d’un 
proces  en  annulation  de  donation  entre-vifs  intente  par 
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M®'  Alexandrine  de  Feydeau,  nee  Pellarin  de  Beauvais,  eon- 
tre  son  neveu,  M.  Pellarin  de  Feydeau. 

«  Le  19  juin  1903,  par  acte  authentique,  de  Feydeau 
a  tout  donne  a  ce  neveu  :  son  chateau  de  la  Roche,  pres  Ribe- 
rac,  nne  villa  au  bord  de  la  mer  et  60.000  fr.  de  valeurs,  sous 
reserve  d’usufruit  au  profit  de  son  mari,  dont  elle  vit  aujour- 
d’hui  separee. 

«  Elle  allegue  aujourd’hui  qu’elle  ne  jouissait  pas  de  la  ple¬ 
nitude  de  ses  facultes  au  moment  on  cet  acte  a  ete  fait,  et  il  est 
certain  que,  par  la  suite,  elle  a  du  etre  internee  dans  une  mai- 
son  de  sante,  d’ou  elle  est  recemment  sortie  guerie  de  sa  «  neu- 
rasthenie  » . 

«  M®  Edmond  Seligman,  qui  soutenait  sa  demande,  expli- 
quait  hier  aux  juges  qu’elle  en  etait  arrivee  a  la  folie  complete 
lorsqu’on  lui  a  fait  signer  la  donation  de  ses  biens. 

«  Elle  voyait  partout  des  demons,  se  croyait  le  corps  plein 
de  serpents  et,  persecutee  d’hallucinations,  vivaitendes  transes 
perpetuelles  et  de  perpetuelles  fureurs. 

c  Son  entourage  exploita  sa  demence.  Son  frere,  pour  la 
dominer  mieux,  se  dechaussait  et  lui  montrait  ses  pieds  nus,  et 
lui  faisait  croire  qu’il  etait  le  diable  aux  pieds  fourchus.  La 
pauvre  dame  avait  la  phobie  des  caisses  de  bois.  Elle  y  voyait 
toujours  des  cercueils.  Pour  la  forcer  a  signer  I’acte  notarie  qui 
I’a  depouillee,  on  la  mena^a  de  I’enfermer  dans  une  vaste  boite 
noire  qui  la  remplissait  de  terreur... 

«:  Centre  ces  allegations,  le  donataire,  represente  par  M®  Le 
Henaffe,  proteste  energiquement.  Elies  sont,  d’apres  lui,  pu- 
rement  imaginaires.  Les  crises  de  de  Feydeau  etaient  tout 
a  fait  passageres,  et  sa  lucidite  habituelle.  Elle  a  agi,  dans 
I’espece,  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

cc  Le  tribunal  statuera  a  huitaine  ». 

La  deuxieme  chambre  du  tribunal  civil,  presidee  par  M.  Mo- 
rice,  a,  en  effet,  statue  et  accueilli  de  piano  la  demande  d’annu- 
lation  de  la  donation.  Les  faits  lui  ont  paru  d’ores  et  deja  suf- 
fisamment  constants  pour  qu’elle  ait  juge  inutile  de  recourir  a 
une  enquete. 

FAITS  DIVERS 

Meurtre  dans  un  asile  d'alienes.  —  On  mande  de  Marseille, 
qu’un  nomme  Bazille  Sabaton,  age  de  quarante  et  un  ans, 
etant  mort  lundi  a  I’asile  des  alienes,  le  medecin  constata  sur 
le  corps  du  malheureux  des  blessures  assez  graves  pour  avoir 
entraiue  la  mort.  Une  enquete  fut  ouverte  a  la  suite  de  la- 
quelle  il  a  ete  etabli  que  le  gardien  Barthideiny  et  trois  veil- 
leurs,  pris  de  boisson  dans  la  nuit  de  Noel,  avaient  mortelle 
ment  blesse  Sabaton  avec  un  instrument  contondant. 
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Ces  quatre  miserables  ont  ete  arretes.  {Le  Temps^  numero 
du  vendredi  30  decembre  190,4.) 

XV®  Congers  . anngel  dbs  m^dbcins  ali^nistes 

ET  NEUEOLOGISTBS. 

Session  de  Rennes,  1®®  au  7  aoUtt  1905. 

Le  XV®  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologiates 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se  tiendra  cette 
annee  a  Rennes,  du  1®®  au  7  aout,  sous  la  presidence  de  M.  le 
D®  A.  Gieaod,  directeur-medecin  de,  I’asile  d’alieneesde  Saint- 
Yon  (Seine-Inferieure), 

Teavadx  sciBNTiFiQtTBS.  —  Les  questions  suivantes  ont 
ete  choisies  par  le  congr^  de  Pau  pour  faire  I’objet  de  rapports 
et  de  discussions. 

1®  PsycMatrie.  —  De  I’hypocondrie.  Rapporteur :  M.  le 
D®  Roy,  de  Paris. 

2®  Neurologie.  —  Des  nevrites  ascendantes.  Rapporteur  : 
M.  le  D®  SiCAED,:de  Paris. 

3®  Assistance.  —  Ralneation  et  bydrotherapie  dans  le  trai- 
tement  des  maladies  mentales.  Rapporteur-:  M.  le  D®  Pailhas, 
d’Albi. 

Dne  place  importante  est  reservee  aux  Communications 
originales  sur  des  sujets  de  psycbiatrie  et  de  neurologie,  et  aux 
presentations  de  malades,  de  pieces  anatomiques  et  microsco- 
piques. 

Une  seance  publique  d'ouverture  sera  suivie  des  seances  cdn- 
sacrees  aux  travaux  scientifiques. 

L’^^cole  de  medecine  et  la  Paculte  des  Sciences  de  Rennes 
metttront  a  la  disposition  du  Congres  un  materiel  et  des  loeaux, 
neufs  et  amenages  suivant  les  progres  les  plus  recents,  et  il 
sera  tres  facile  de  donner  des  projections  lumineuses. 

Les  adherents  qui  auront  des  communications  a  faire  sont 
instamment  pries  d’en  faire  parvenir  les  titres  et  les  resumes-  au 
Secretaire  general  avant  le  1®®  juillet. 

Excursions.  —  Rennes,  par  sa  situation  a  I’entree  de  la 
Bretagne,  a  proximite  des  cotes  de  la  Manche  si  animees  et  si 
recherehees  pour  les  villegiatures  et  les  sejours  au  bord  de  -la 
mer,  est  un  centre  d’excursions  fortpittoresques. 

Les  organisateurs  du  Congres  preparent  des  excursions  a 
travers  la  foret  de  Paimpont  (I’autique  Broceliande,  sejour  de 
L’enehanteur  Merlin),  a  travers  la  foret  de  Pougeres,  jusqu’au 
Mont-Saint-Michel,  avec  la  visite  de  I’asile  d’alienes  de  Pon- 
torson. 
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-Enfin  une  excursion  sera  dirigee  sur  Dinan,  avec  la  visite 
(je  I’asile  de  Lehon.  De  la,  lea  Congressistes  suivront  les  rives 
de  la  Eance  en  bateau  a  vapeur  et  gagneront  Saint-Malo.  H 
sera  possible  de  visiter  les  environs  de  cette  cite  (Parame, 
Botheneuf,  Cancale,  Dinard,  Saint-Lunaire,  etc.). 

Enfin,  apres  le  Congres,  une  excursion  pourra  etre  organisee 
pour  gagner  en  bateau  a  vapeur  et  visiter  les  lies  anglo-nor- 
iaandes.( Jersey,  Guernesey). 

Les  chemins  de  fer  des  grandes  compagnies  ou  du  depar- 
tement  mettront,  comme  de  coutume,  probablement,  des  tarifs 
reduits  a  la  disposition  des  Congressistes. 

Des  demarches  seront  aussi  faites  aupres  de  MM.  les  hotehers 
et  restaurateurs  pour  obtenir  des  reductions  de  tarifs.  Les 
adherents  au  Congres  seront  avises  ulterieurement  des  avan- 
t^ges  obtenus. 

Dans  le  but  de  faciliter  aux  organisateurs  leur  tache  aupres 
des  compagnies  des  chemins  de  fer,  MM.  les  membres  adherents 
seront  invites  a  faire  connaitre  a  I’avance  I’itineraire  qu’ils 
eomptent  suivre  pour  se  rendre  a  Rennes. 

.  Un  programme  detaille  des  travaux  et  des  excursions  sera 
publie  des  qu’il  sera  possible  -et  adresse  a  tons  les  membres  du 
Congres. 

Le  Congres  comprend  : 

1“  Des  membres  adherents  ; 

2“  Des  membres  associes  (dames,  membres  de  la  famille  ou 
etudiants  en  medecine,  presentes  par  un  membre  adherent). 

Les  asiles  qui  s’inscriront  pour  le  Congres  figureront  parmi 
les  membres  adherents. 

Les  medecins  de  toutes  nationalites  peuvent  assister  a  ce 
Congres,  mais  il  y  a  obligation  a  ne  faire  les  communications 
ou  discussions  qu’en  langue  fran9aise. 

Le  prix  de  La  cotisation  \est  de  20  francs  pour  les  memhres 
adherents,  de  10  francs  pour  les  membres  associes. 

Les  metnbres  adherents  recevront,  avant  I’ouverture  du  Con¬ 
gres,  les  trois  rapports.  Ils  recevront  apres  le  Congres  le  volume 
des  comptes  rendus. 

Priere  d’adresser  le  plus  tot  possible  les  adhesions,  avec  le 
montant  des  cotisations,  a  M.  le  D’' J.  Sizaret,  secretaire  gene¬ 
ral  du  Congres,  medecin  en  chef  de  I’asile  public  des  alien es 
de  Rennes. 
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Prix  de  la  Sooi^iTi:  mj£dico-psyohologiquk. 
ann^:e  1906. 

Prix  Aubanbl.  —  1.000  francs.  —  Qaestion  :  Valeurdia- 
gnostique  des  symptomes  oculaires  aux  di^erentes periodes  de  la 
paralysie  generale,  appuyee  surtout  sur  des  observations  per- 
sonnelles. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerue  au  meilleur  manus- 
crifc  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  .Question  :  Des  sor¬ 
ties  a  litre  d’essai,  au  point  de  vue  clinique,  administratif  et 
le'gislatif. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
^tre  deposes  le  31  decembre  1905,  cbez  M.  le  Ant.  Ritti, 
medecin  de  la  Maison  Rationale  de  Charenton,  secretaire  gene¬ 
ral  de  la  Societe  medico-psycbologique.  Les  memoires  manus¬ 
crits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes;  ceux  qui  ne 
seront  pas  signes  devront  ^tre  accompagnes  d’un  pli  cachete 
avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 


Le  Ee'dacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marethbux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


ANNALES  MEDICO^WBeilATJES 

L’ALIENATION  li&NTALE 

ET  DE 

LA  MEDEGIJNE  LEGALE  DES  ALIENES 


Psychologie  physiologique 


LE  LANGAGE  INTERIEUR 

Par  le  E.  BER]\ARD  LEROY 


On  observe  de  temps  en  temps  dans  I’bistoire  de  la 
psycbologie  exp^rimentale  des  courants  d’id4es,  on,  si 
Ton  vent,  tont  simplement  des  modes,  comme  il  en 
existe  en  m^decine  mentale,  d’aillenrs.  II  y  a  qneique 
qninze  ans,  le  langage  int^rieur  6tait  ainsi  a  la  mode  : 
les  onvrages  de  M.  Egger,  de  M.  Strieker  et  de  M.  Bal¬ 
let  avaient  suscit6  des  discussions  qui  semblaient  ne 
devoir  jamais  finir;  partout  on  entreprenait  des  enqngtes 
k  la  manifere  de  Galton,  on  s’exerqait  an  petit  jeu  des 
questionnaires  psycbologiques,  et  m^me  dans  le  grand 
public,  les  6pitbfetes  de  verbo-moteur ,  auditif,  etc., 
4taient  constamment  usit4es  pour  qualifier  la  tournure 
d’esprit  et  jusqu’au  caractfere  de  tel  ou  tel  individu; 
puis,  assez  brusquement  le  silence  se  fit ;  le  dernier 
4cbo  de  ces  rumeurs  un  pen  confuses  se  trouve,  il  me 
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semble,  dans  la  trfes  interessante  these  iuaiigarale  de 
,M.  Q.  Saint-Paul  (Lyon,  1892). 

Pendant  une  longne  p^riode^  seals  quelques  nearolo- 
gistes,  k  propos  des  recherches  sur  les  aphasies,  s’int6. 
ressferentfaux  consequences  de  certaines  id^es  exprimees 
par  Charcot  snr  les  variations  individaelles  des  types 
endophasiques,  —  et  presque  unanimement  d’ailleurs 
les  declarferent  inacceptables.  Mais,  Fan  dernier,  out  paru 
un  nouveau  livre  de  M.  Saint-Paul,  bourre  de  faits, 
une  reifiipression  de  la  «  Parole  interieure  »  de  M.  Eg- 
ger  et  ‘enfin,  dans  les  Archives  de  Psychologic^  des  ar¬ 
ticles  curieusement  documentes  de  M.  Lemaitre;  peut- 
etre  est-ce  un  nouveau  mouvement  qui  se  dessine.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  question  du  langage  intdrieur  est  im- 
portante,  en  elle-meme,  et  pent  etre  en  outre  riche 
de  consequences  au  point  de  vue  de  la  clinique  men- 
tale  :  c’est  ponrquoi  j’ai  voulu  me  rendre  compte  de 
I’etat  on  elle  se  trouvait  actuellement  dans  son  en¬ 
semble.  Je  me  suis  place,  pour  cette  recherche,  au  senl 
point  de  vue  psychologique,  laissant  volontairement  de 
cote  tout  ce  qui,  dans  la  question  des  aphasies,  notam- 
ment,  et  aussi.  dans  la  question  des  hallucinations  ver- 
bales,  n’est  pas  de  nature  a  nous  edairer  directement; 
sur  le  langage  interieur. 

I 

L’ observation  methodique  et  I’etude  du  langage  iur 
terieur  n’ont  guere  ete  faites  que  depuis  environ  trente 
ans.  Mais  cel  a  ne  vent  pas  dire  que  I’existence  de  cette- 
fo  notion  ait  ete  entierement  meconnue  jusque-la.  Ceux 
qui  tiennent  a  demonlrer  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau 
sous  le  soleil,peuvent,en  faisant  I’analyse  etymologique . 
de  diverses  expressions  abstraites,  y  tronver  d^assez  , 
nombreuses  allusions  au  langage  interieur.  Dans  cer¬ 
taines  langues  du  groupe  polynesien,  par  exemple,  pen- 
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ger  se  dit  :  parler  dans  Vestomac,  periphrase  trahis- 
sant,  sans  doute,  qnelque  notion  vague  du  r6le  joue  par 
le  Ian  gage  interienr  dans  certaines  formes  de  reverie  et 
de  reflexion.  Chez  les  anciens  Egyptians,  I’idee  pen- 
ser  etait  exprimee  par  la  periphrase  «  parler  avec  son 
coenr  »  et  nn  de  lenrs  ideogrammes  qui  represente  nn 
homme  faisant  la  conversation  avec  son  double  place 
en  face  de  Ini,  symbolise,  paratt-il.  Faction  de  reflechir. 

II  semhle  hieu  qne  ce  soient  la  des  tropes  fondes  sur 
des  observations  psychologiqnes  eiementaires.  ■ 

Les  Grecs  certainement  n’ignoraient  pas  entierement 
Fexistence  du  langage  interienr,  mais  sans  en  avoir 
toutefois  nne  idee  claire  et  precise,  lei  d’aillenrs, 
on  est  arrete  par  nne  grosse  difficulte  d’interpreta- 
tion,  resultant  dn  mot  meme  par  lequel,  en  grec,  est 
designe  le  langage.  AOrOS  signifie  discours,  pensee 
on  raison,  il  veut  dire  la  parole,  et  aussi  ce  qui  est  dit  : 
la  pensee  discursive.  II  semblerait  done  a  premiere  vue 
qn’exprimant  par  un  meme  mot  la  parole  et  la  pensee, 
les  Grecs  enssent  assez  nettement  compris  ce  qn’est  le 
langage  interienr  et  Fun  des  r6les  qu’il  pent  jouer. 
Mais  A0r02  ne  veut  pas  seulement  dire  :  raison  dis¬ 
cursive,  il  designe  aussi  la  Raison  meme,abstraite,  theo- 
rique,  et  la  faculte  de  raisonner;  aussi  rencontre-t-on 
parfois  dans  les  philosophes  grecs  des  passages  oh  Fon 
pent  voir  des  allusions  plus  on  moins  claires  an  langage 
interienr,  sans  qn’il  soit  possible  cependant  de  Faffir- 
mer  avec  certitude.  (Cf.  Chauvet,  Des  theories  de 
C entendement  liumain  dans  Vantiquite.  1865,  p.  45). 

Platon  appelle  la  pensee  un  dialogue  interienr  silen- 
cieux  de  Fame  avec  elle-meme,  et  pourtant,  ainsi  que  le 
fait  remarqner  M.  Egger,  «  dans  sa  theorie  du  langage, 
Platon  passe  a  c6te  de  la  parole  interienre  sans  la  voir. 
Il  ne  Fa  pas  reconnue  davantage  dans  les  phenomenes 
attribnes  par  Socrate  a  son  demon;  la  pourtant,  el  le  se 
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pr6sentait  avec  un  6clat  et  une  originality  bien  propres 
a  attirer  I’attention  d’un  philosopbe  »  (1881,  p.  U), 
Parfaitement  claire  et  incontestable,  an  contraire,  est  la 
courte  mention  suivante  qne  j’ai  trouv^e  dans  Aurelius 
Augustinus  :  «  Et  si  verba  non  sonant,  in  corde  suo  dicit 
utiqnequi  cogitat.  »  [De  Trinitate,  Lib.  XV, Cap.  xvii.) 

Mais,  ce  ne  sont  la  guere  plus  que  des  allusions 
et  selon  M.  Egger,  il  faudrait  aller  jusqu’au  xvii®  siMe 
pour  trouver  une  description  nette.  En  fait,  si  les  sco- 
lastiques  paraissent  avoir  comply tement  ignore  le  lan- 
gage  intyrieur,  il  n’en  est  pas  de  myme  des  mystiques 
catholiques  dys  le  xvi®  siyde.  Tyryse  de  Ahumada,  par 
exemple,  vers  1565,  a  propos  des  «  paroles  surnatu- 
relles  »,  c’est-Adire  de  certaines  hallucinations  verbales 
qu’elle  avait  et  qn’elle  attribnait  gynyralement  a  Jysus^ 
Christ,  ytait  en  grand  souci  d’yviter  qne  Ton  confondit 
ces  phynomynes  avec  les  vulgaires  discGurs  que  resprit 
se  tient  d  lui-meme  :  «  Je  souhaiterais  faire  reconnaitre, 
«  dit-elle,  en  quoi  les  paroles  du  bon  esprit  diffyrent... 
«  de  celles  que  I’entendement  forme  intyrieurement  ou 

«  qu’il  se  dit  a  lui-myme . L’ame  qui  aura  entendu 

«  des  paroles  divines  verra  clairement  ce  qui  en  est,. 
€  car  entre  elles  et  les  autres,  il  y  a  une  souveraine 
«  diffyrence.  Quand  c’est  I’entendement  qui  forme  ces 
«  paroles,  il  agit  comme  une  personne  qui  arrange  un 
«  discours;  et  quand  elles  ymanent  de  Dieu,  il  ecoute 
«  ce  qu’un  autre  dit.  Dans  le  premier  cas,  il  verra  clai- 
«  rement  qu’il  n’ycoute  pas,  mais  qu’il  agit;  et  les 
€  paroles  qu’il  forme  ont  je  ne  sais  quoi  de  sourd,  de 
«  fantastiqne  et  manquent  de  cette  clarty,  caractyre 
a  insyparable  de  celles  de  Dieu.  Aussi  pouvons-nous 
«  alors  porter  notre  attention  snr  un  autre  objet,  de 
€  mfime  qu’une  personne  qui  parle  pent  se  taire;  mais 
«  lorsque  c’est  Dieu  qui  nous  parle,  cela  n’est  plus  en 
c<  notre  pou voir,  s)  (Trad.  Bouix,  1880. 1,  p.  261.)  L’au- 
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tear  de  ces  ligaes  avait  done  parfaitement  observe  snr 
elle-meme  I’existence  de  <r  discours  int^rieurs  j>  bien 
difiSrents  de  ses  perceptions  fausses.  D’aillenrs,  dans 
les  oeuvres  de  celui  qni  fut  jnsqn’a  un  certain  point  son 
maitre,  Jean  d’ Avila  (1500-1589),  on  tronverait  anssi 
pins  qne  de  simples  allusions  an  m^me  ph4nom5ne  ; 
enfin,  le  principal  repr^sentant  de  I’^cole  de  T4r5se  de 
Abumada,  Jean  de  la  Croix  (1542-1591)  d^crit,  comme 
il  suit,  un  genre  plarticulier  de  «  paroles  snrnaturelles  » 
qu’il  qualifie  de  «  successives  »  et  qui  ne  sont  pas  bal- 
lucinatoires  :  «  L’esprit  forme  ordinairement  les  paroles 
que  nous  avons  appel4es  successives,  lorsque  6tant  ren¬ 
ted  en  lui-m^me,  il  s’applique  fortement  k  la  conside¬ 
ration  de  quel  que  v4riie.  Il  s’y  absorbe  tout  entier;iil 
fait  alors  de  trks  justes  raisonnements  snr  son  sujet, 
avec  facilite,  avec  clarte,  avec  distinction;  il  d^couvre 
des  choses  qu’il  ignorait  auparavant.  Il  lui  semble  que 
ce  n’est  pas  lui-menae  qui  bpkre,  mais  que  e’est  un  autre 
qui  lui  parle,  qui  lui  rbpond,  qui  I’instruit  interieure- 
ment,  et  veritablement,  il  y  a  lieu  de  le  penser  et  mbme 
de  le  croire;  car  il  parle  lui-meme  avec  soi-mbme,  et 
il  se  repond  comme  si  un  bomme  s’entretenait  avec  un 
autre  bomme  et,  en  effet,  cela  se  passe  cbez  lui  de  la 
sorte,  parce  qn’eneore  que  ee  soil  V esprit  lui-mdrne  qui 
fait  ces  effets^  neanmoins  le  Saint-Esprit  lui  donne_ 
souvent  le  secours  de  sa  grkce  pour  former  des  pensbes, 
des  raisonnements  et  des  paroles  conformes  a  la  vbritb 
qu’il  mbdite.  D’ob  vient  qu’il  prononce  ces  paroles  et 
qu’il  se  les  dit  a  soi-meme,  comme  si  c’4tait  une  parole 
distincte.  »  [Montee  du  Carmel,  L.  II.  Cbap.  29.) 

On  doit,  neanmoins,  en  lisant  ces  sortes  d’ouvrages, 
se  mbfier  d’une  confusion  de  termes.  Les  deux 
passages  que  je  viens  de  citer  sont  clairs,  d’autres 
le  sont  moins  :  Terbse  de  Abumada  parle  souvent 
de  I’intelligence,  de  I’entendement,  v  qui  discourt  »; 
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il  semblerait  k  premiere  vue  que  ce  qu’elle  designe 
ainsi  ne  pnisse  6tre  rien  autre  qne  le  latigage  intd- 
rienr;mais  il  faut  savoir  que  les  scolastiques  distin- 
guaient  deux  formes  d’iutelligence  :  I’iutuitive  et  !a 
discursive.  L’intelligence  intuitive  4tait  celle  qui  allait, 
parait-il,  directement  au  but,  sans  interm^diaire,  par 
une  sorte  d’aperception  immediate;  I’intelligence  dis¬ 
cursive  ^tait  rintelligence  qui  cberche,  qui  raisonne, 
qui  precede  par  degr^s,  se  mouvant  par  phases  :  e’est 
en.  somme  celle  que  cbacun  de  nous  connait  par  expe¬ 
rience.  Cette  distinction  n’a  pas  de  rapports  directs  avec 
la  question  du  Ian  gage ;  or,  s’il  y  a  dans  les  oeuvres  de 
T6rfese  de  Ahumada  nombre  de  passages  ob  trfes  mani^ 
festement  il  est  question  du  langage  int4rieur,  en  d’au- 
tres  il  s’agit  simplement  de  cette  distinction  tbeolo- 
gique. 

Toujours  est-il  qne  la  «  Logique  de  Port-Royal »  n’est 
pas,  comme  le  pensait  M.  Egger,  «  I’ouvrage  le  plus 
ancien  »  ou  se  trouve  mentionn^  le  langage  int^rienr ; 
il  n’y  est  d’ailleurs  que  mentionrA,  sans  plus  (dans  la 
cinquRme  Edition,  p.  129-130),  comme  il  le  fut  plus 
tard  anssi  par  Bossuet  dans  son  «  Instruction  sur  les 
6tats  d’oraison  «  (1747),  et  un  pen  plus  tard  encore  par 
I’abb^  Richard  dans  sa  «  Th4orie  des  Songes  »  (1766)^ 
ob  se  lit  le  passage  suivant  :  «  L’habitude  que  Ton  s’est 
faite  de  Her  continuellement  les  idees  avec  les  signes 
repr4sentatifs  est  cause  que  I’entendement  ou  I’bme  ne 
forme  jamais  aucune  pens^e  sans  que  I’imagination  ne 
lui  en  repr^sente  en  m6me  temps  les.  signes  et.les  nonas 
convenus.  En  m4ditant,  on  parle  deja  et  on  s’exprime 
interieurement.  » 

Au  cours  du  xix®  siecle,  nous  voyons  le  langage 
interieur  Atudie,  ou  simplement  mentionne  par  un 
grand  nombre  d^’auteurs  ;  d^s  le  d6but,  on  commence  b 
en  distinguer  les.  differentes  formes,  aussi  sera-ee  sen*- 
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lement  h  propos  de  chacane .  de  ces  formes  que  je 
m’occnperai  de  cette  phase  de  I’historique. 

II  • 

Les  limites  de  ce  qne  I’on  est  en  droit  de  considerer 
comme  langage  interieur  demandent  k  6tre  pr6cis4es. 
«  Lorsque  noos  nous  abandonnons  au  cours  de  nos 
reflexions,  dit  M.  Dejerine  (1901,  p.  425),  lorsque,  en 
d’autres  termes,  nous  faisons  acte  de  penser,  nous  pou- 
vons  le  faire  de  deux  maniferes  trfes  differentes :  ou  bien 
nous  pensons  avec  des  images  d’objets,- ou  bien  nous 
pensons  avec  des  images  de  mots,  et  dans  ce  dernier  cas 
nous  causons  avec  nous-memes,  c’est-a-dire  que  nous 
])ensons  al’aide  de  notre  langage  interieur.  »  II  semble 
done  que  pour  M.  Dejerine  il  n’y  ait  pas  «  langage  inte¬ 
rieur  ))  s’il  n’y  a  pas  «  images  de  mots  » ;  e’est  res- 
treindre  beaucoup  trop  Textension  de  cette  expression 
«  langage  interieur  ».  Je  prefere  admettre  qu’un  lan¬ 
gage  interieur  n’est  pas  necessairement  le  decalque. 
d’un  langage  exterieur  et  que  les  signes  entrant  dans 
sa  composition  ne  sont  pas  necessairement  les  images 
des  signes  babituellement  employes  par  le  sujet  pour 
entrer  en  relations  avec  ses  semblables.  Cette  maniere 
de  voir  recule  evidemment  beaucoup  les  limites  dn  lan¬ 
gage  interieur ;  il  ne  faudrait  pas  les  reculer  indeflni- 
ment  ainsi  que  certains  auteurs  out  tendance  ale  faire  : 
pour  pen,  ils  y  feraient  rentrer  le  raisonnement,  la 
rfiverie,  le  travail  de  rimagination  creatrice,  le  rdve, 
bref,  toute  la  psycbologie  de  I’intelligence.  M.  Egger 
n’est  pas  absolument  exempt  de  cette  tendance;  mais 
elle  est  srirtout  representee  par  M.  Ballet,  qui  dans  son' 
livre  sur  «  Le  langage  interieur  et  les  formes  de  I’apba- 
sie' )V,  ne  fait  pas  toujours  suffisamment  la  distinc¬ 
tion  entre  le  langage  interieur  et  des  formes  tr^s 
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diverses  d’imagination.  La  d^iiomiiialion  «  langage 
int^rienr  »  implique  que  les  images  entrant  en  jeu  ont 
v6ritablement  le  r6le  de  signes.  Pour  cela  il  faut  d'abord 
qu’une  id4e  donn4e  soit  toujonrs,  avec  une  certaine  fixity, 
repr^sent^e  par  la  m^me  image  et  r^ciproqnement. 
Bn  second  lieu,  il  est  n4cessaire  qne  ces  images-signes 
«  s’enchaiuent  en  successions  .r4guli6res  dans  la  con¬ 
science  »  (Egger.  La  parole  interieure^  1881,  p.  26-27), 
comme  le  feraient  les  mots  d’un  langage ,  et  forment 
comme  enx  des  series  susceptibles  de  se  d6velopper  sans 
avoir  besoin  d’un  constant  point  d’appui  en  dehors 
d’elles-mfimes. 

On  pent  pres  sen  tir  qu’il  doit  y  avoir  autant  de  formes 
de  langage  int6rieur  que  de  langage  ext4rieur,  c’est-^- 
dire  des  formes  visuelles  et  auditives ;  il  y  a  en  outre 
des  formes  musculaires  repj6sentant  en  quelque  sorte, 
non  plus  des  langages  pergus,  mais  des  langages  6mis. 

DE  LA  PAROLE  INTERIEURE 

Le  langage  int4rieur  auditif  est  le  mieux  connu,  le 
plus  anciennement  observe;  je  lui  r4serverai  exclusi- 
vement  le  nom  de  «  parole  interieure  »  que  M.  Egger 
lui  a  donne. 

I 

Pendant  fort  longtemps  la  parole  interieure  ne  fut 
pas  distingueede  I’articulation  interieure.  Lorsque,  chez. 
les  anciens,nous  rencontrons  ga  et  la  quelques  allusions 
an  langage  interieur,  rien  ne  nous  autorise,  le  plus  sou- 
vent,  a  affirmer  que  ces  allusions  se  rapportent  plutdfc 
an  langage  auditif  qu’au  kinesthesique,  a  la  parole  qu’^ 
I’articulation , 

Il  en  est  de  meme  pour  presque  toutes  les  allusions 
que  Ton  rencontre  dans  les  ouvrages  des  mystiques 
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Chretiens ;  lors  meme  que  Ton  y  trouve  des  descriptions 
^hallucinations  verbales,  il  est  ties  dificile  de  savoir  an 
juste  de  quelle  sorte  d’kallucinations  verbales  il  s’agit  : 
auditives  ou  kinestb4siques.  Cependant,  en  lisant  avec 
soin  les  oeuvres  de  Terfese  de  Abumada,  void  ce  que  I’on 
y  pent  trouver  :  elle  avait  des  hallucinations  verbales 
qui  certainement  4taient  an di lives;  d’autre  part,  elle 
connaissait  le  langage  intSrieur  et  craignait  beaucoup 
qu’on  le  confondit  avec  lesdites  hallucinations.  Or,  les 
differences  qui,  pour  elle,  s^parent  les  deux  phenomenes, 
sont  bien  de  celles  qui  existent  entre  les  phenomenes 
hallucinatoires  et  les  phenomenes  ordinaires  de  repre¬ 
sentation,  et  uniquement  de  celles-ie,.  Si  elle  avait  op¬ 
pose  I’articulation  interieure  e.  des  hallucinations  de 
I’ouie,  elle  aurait  certainement  saisi  entre  les  deux  phe¬ 
nomenes  d’autres  differences  que  celles  qu’elle  indique  ; 
elle  ne  voit  entre  les  paroles  surnaturelles  qu’elle  enten- 
dait  et  les  discours  que  son  esprit  se  tenait  a  lui-meme 
que  des  differences  dans  I’exteriorite ,  mais  nullement 
dans  la  qualite  des  images. 

Api-es  elle,  il  n’est  plus  question  de  la  parole  inte¬ 
rieure  proprement  dite  avant  le  milieu  du  xix®  siede. 
Nous  verrons  dans  le  prochain  chapitre  que  Bonald, 
Maine  de  Biran,  Cardailhac,  Damiron,  Prevost  de  Geneve 
et  d’autres  encore  qui  ont  ecrit  sur  le  langage  interieur, 
en  ont  meconnu  la  forme  auditive.  En  1845  cependant, 
Moreau  (de  Tours)  ecrivait:  «  Dans  Tetat  normal,  penser 
c’est  parler  interieurement ;  dans  le  cas  ou  se  trouve 
I’hallucine,  c’est  parler  haut;  car  Tame  ne  pent  alors 
parler  sa  pensee  sans  I’entendre,  en  vertu  de  I’etat 
particulier  ou  elle  se  trouve,  etat  dans  leqnel  toutes  les 
creations  de  la  faculty  imaginative  prennent  necessaire- 

ment  des  formes  sensibles . Quand  done  nous  pensons, 

nous  parlons  mentalement.  Nulle  idee  ne  s’dveille  en 
nous,  si  ce  n’est  par  I’intt  rm^diaire  du  signe  ecrit  oU 
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sonore  qni  le  repr6sente.  Qoe  Ton  s’6tadie  avec  soin, 
et  Ton  reconnaitra  sans  peine  que,  quand  nous  pensons 
nous  entendons  en  qnelque  sorte  les  sons  des  paroles 
on  des  mots  qui  traduisent  notre  pens6e;  nous  les  enten¬ 
dons  d’nne  certaine  manifere,  en  imagination, cela  est  vrai; 
mais  on  sent  qn’il  n^  a  pas  loin  de  la  a  la  r^alitSI... » 
{Du  hachisch  et  del’ alienation  mentale,  p.  352.) 

Ensuite,  il  n’est  plus  question  de  la  parole  int6rieure 
jusque  vers  1869  ;  la  d4couverte  m^me  de  I’apliasie  mo- 
trice  par  Broca  ne  parait  pas  avoir  attir6  I’attention  de 
ce  c6t6.  En  1871,  Wernicke,  puis,  en  1876,  Kussmaul 
decouvrirent  les  apkasies  sensorielles ;  a  la  suite  de 
cette  d4couverte,  les  physiologistes  allemands,  et  Kuss¬ 
maul  en  particulier,  accord^rent  une  importance  6norme 
a  I’andition  int^rieure  verbale,  lui  attribuant  le  r6le 
essentiel  dans  remission  du  langage.  Cette  conception, 
toutefois,  mit  un  certain  temps  avant  de  se  r4pandre 
dans  le  monde  des  psych ologues. 

En  1869,  Bain  avait  avanc6  que,  lisantou  r6fl6chis- 
sant,  nous  avons  conscience  a  peu  pr6s  uniquement 
d’une  serie  d’articulations.  Suivant  Bain  et  son  4cole, 
I’image  da  mouvement  buccal,  ou  m^me  une  6bauche 
de  mouvement  1  ary n go-buccal  reel,  accompagnerait 
tonjours  la  parole  interieure ;  bien  plus,  le  langage  inte- 
,rieur  lui-m^me  serait  essentiellement  constitu6  par  la 
succession  des  images  de  mouvement  (Cf.  Egger,  1881, 
p.  76 j.  Bastian,  a  la  m^me  6poque,  soutenait  la  these 
'diam^tralehaeut  oppos6e ;  pour  lui,  dans  la  pens4e  qui 
se  sert  du  langage,  le  souvenir  au.ditif  de  la  parole 
iserait  tout,  la  representation  des  mouvements  d’articu- 
latioh  rien.  II  s’ensuivit  une  importante  discussion  fort 
-Men  resumee  par  M.  Ribot  dans  la  Reme  philosophiq'de 
;d ’octobre  1879  (pp.  380-383). 'Elle  durait  encore  lorsque 
•parut  le  helebre  livre  de  M.  Egger  s,Vix  \a,  Parole  Inte- 
'rieure\\%%Pi^.  -  !  '  '  •  ..  . 
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M.  adopta  I’opinioa  de  Bastian  ;  le  langage 

jnt^rieur  est  pour  lui  une  saccession  de  sons ;  ce  qu’il 
appelle  «  I’impressiou  tactile  »  et  que  nous  appellerions 
«  image  kinesth^sique  »  on  «  image  musculaire  »  6tant, 
pense-t-il,  trop  r4duit  pour  6tre  observable,  sauf  en  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels.  —  Tel  est  du  moins  le  fond  de 
sa  doctrine ;  mais  il  r^gne  en  maint  passage  quelqne 
incertitude.  M.  Egger,apres  avoir  dit  trfes  nettementque 
le  langage  int4rieur  n’est  rien  autre  qu’un  pbenom^ne 
auditif,  vers  le  milieu  du  volume  semble  admettre  que 
parfois  il  se  pr4sente  difKremment.  II  suppose  en  tout 
cas  qu’au  d6but  de  Thumanite,  le  langage  interieur 
devait  6tre  «  tactile  »  (au  sens  ou  il  emploie  ce  mot, 
c’est-a-dire  kinesthesique) ;  en  outre ,  il  paratt  conside- 
fer  comme  probable  que  revolution  de  I’individn  repro- 
duise  a  ce  point  de  vue  revolution  de  rbumanite,  et 
que  le  langage  interieur  de  I’enfant  soit  surtout  «  tac¬ 
tile  ».  Des  images  «  tactiles  d  diminueraient  ensuite 
pen  a  peu  jnsqu’a  devenir  infinitesimales,  sinon  dispa- 
raltre  tout  a  fait ;  car  il  en  reste  toujours  quelque  chose, 
et  chez  radulte,  elles  sont,  non  pas  tant  inexistantes, 
qu’inobservables ;  et  encore,  admet-il  qti’inobservables 
en  detail  et  directement,  elles  sont  capables  de  produire 
par  leur  nombre  et  leur  continuite  certains  effets  obser¬ 
vables.  Ces  correctifs  attenuent  beaucoup  la  rigueur  du 
jitgement  porte  au  debut  sur  I’articulaticn  interieure. 

A  Toccasion  de  cet  ouvrage,  une  controverse  s’engagea 
entre  M.  Egger  et  M.  Delboeuf;  celui-ci  affirmait  la 
preeminence  de  I’articulation  interieure  :  «  M.  Egger, 
«  disait-il,  s’imagine,  quand  il  se  parle  h  lui-meme, 
«  entendre  des  sons  mais  ne  pas  sentir  de  mouvements. 
«■  Quant  a  moi,  je  m’imagine  tout  juste  le  Contraire,  je 
«  m’en  apergois  surtout  quand  j’essaye  de  prononcer 
«  en  moi-meme  des  syllabes  etrangeres  pour  lesquelles 
«  ma  langue  est  retive.  Je  neies  entends  mentalement 
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«  que  quand  je  suis  parveau  4  disposer  mou  larynx  a 
«  pen  prfes  convenablement.  »  [Athenoeum  beige  du  I®-- 
novembre  1882,  p.  250,  col.  2.)  A  I’inverse  ^galement 
de  M.  Egger,  M.  Strieker  se  rallia  aux  id^es  de  Bain  et 
soutint  avec  une  extreme  intransigeauce  que  nous  n’en- 
tendons  pas  notre  pens6e  : «  Lorsque  je  forme  Timage 
«  de  la  lettre  P,  dit-il,  il  se  produit  dans  mes  levres  la. 
«  m^me  sensation  que  si  j’allais  r^ellement  I’articuler. 
«  Si  je  pense  la  lettre  R,  j’eprouve  a  la  base  de  la 
«  langue  la  meme  sensation  que  si  je  voulais  formelle- 
«  ment  6mettre  cette  consonne.  Cette  sensation,  selon 
«  moi,  constitue  I’essence  de  I’image  du  son  ».  [Reme 
pkilosopkique,  1884,  p.  686.) 

La  conciliation  des  deux  doctrines  fut  tent4e  par 
Charcot  et  ses  eleves,  mis  sur  la  voie  de  ces  6tudes  par 
celle  des  aphasies  et  particulierement  des  aphasies 
sensorielles.  Ils  montr^rent  que  les  partisans  de  la 
th6orie  auditive,  tout  comme  ceux  de  la  th^orie  muscu- 
laire,  avaient  en  quelque  sorte  raison  dans  ce  qu’ils  affir- 
maient,  et  tort  dans  ce  qu’ils  niaient ;  que  le  langage 
interieur  existait  sous  trois  formes  principales :  auditive, 
kinesthesique  et  visuelle.  Selon  les  individus,  chacune 
de  ces  formes  est  plus  ou  moins  d^veloppee.  Tandis  que 
chez  quelques-uns,  comme  M.  Egger,  I’articulation 
int^rieure  est  si  effacee  que  I’introspection  n’en  revfele 
pas  I’existence,  chez  d’autres,  au  contraire,  comme 
M.  Strieker,  e’est  la  parole  interieure  qui  semble  manquer ; 
enfin,  il  en  est  qui  ne  peuvent  en  aucune  fagon  lire  men- 
talement  leur  pens6e. 

II 

La  parole  int^rieure  proprement  dite  accompagne 
souvent  les  autres  formes  du  langage,  les  formes 
visuelles,  la  lecture  et  I’^criture.  La  lecture  est  une  des 
circonstances  les  plus  favorables  pour  I’observer;  comme 
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dit  Herzen,  «  nn  coop  d’oeil  jet4  sur  un  mot  suffit  pour 
qne  I’oreille  reprodnise  subjectivement  cette  sensation 
qn’occasionnent  les  ondes  sonores  de  la  voix  —  chacnn 
pent  observer  qu’en  lisaut  des  yeux  on  entend  int4rien- 
rement  le  son  des  paroles  qne  Ton  voit.  »  Ge  ph4no- 
mtoe  manque  cependant  chez  certaines  personnes,  et 
plus  d’un,  en  ce  moment,  lisant  cette  description,  n’ob- 
serve  sur  lui-m^me  rien  qui  en  confirme  I’exactitude  ; 
la  mfeme  remarqne  s’applique  d’ailleurs  a  tout  ce  qui 
snit,  vrai  pour  un  certain  uombre  de  personnes,  la  ma¬ 
jority,  si  Ton  vent,  mais  non  pourtoutes. 

La  parole  intyrieure  accompagne  souvent  la  per¬ 
ception  auditive.  Elle  se  manifeste  surtout  avec  yvidence 
lorsque  Ton  ycoute  une  parole  incorrecte  ou  hesitante  : 
«  Elle  souffle...  quand  nous  ycoutons  autrni,  I’orateur 
intimide  ou  balbutiant;  elle  compiyte  ses  mots,  s’il  est 
ydenty  ou  enrouy ;  elle  corrige  ses  lapsus  s’il  lui  en 
ychappe.  »  (Egger,  1881,  p.  4.)  «  C’est  en  ycoutant  le 
discours  d’un  autre  que  notre  capacity  de  parole  inty- 
rieure  s’yveille  et  s’excite,  dit  M.  Caro,  par  une  sorte 
d’ymulation  involontaire,  soit  pour  abonder  avec  joie 
dans  le  sens  de  I’orateur,  achever  ses  dymonstrations, 
ajouter  des  expressions  vives  et  fortes  a  .  cell es  qu’il 
trouve,  compiyter  les  moyens  oratoires  dont  il  dis¬ 
pose.  »  [Remebleue,  22  juillet  1882,  p.  107j  col.  2.) 

La  parole  intyrieure  se  prysente  aussi  parfois  seule 
aans  accompagner  la  perception  :  «  Tantdt  nous  nous 
remymorons  ainsi,  dit  M.  Egger,  ce  que  nous  avons 
auparavant  lu  ou  entendu,  tantdt  et  le  plus  souvent 
notre  pensye,  futile  ou  profonde,  est  nouvelle,  et  le 
langage  qui  la  suit  fidelement  dans  ses  dytours,  est 
nouveau  comme  elle.  Dans  ce  dernier  cas  nous  remar- 
quons,  plus  malaisyment  que  dans  le  premier,  la  succes¬ 
sion  des  sons  intyrieurs,  car  ils  ne  font  qu’un  pour  nous 
avec  la  pensye  qu’ils  expriment.  Et  pourtant  ils  ne 
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cessent  jamais  de  I’accompagner,  relatifs  avec  elle  ^ 
des  objets  visibles,  si  nons  coutemplons  quelque  chose 
strangers  comme  elle  h  tout  ce  qui  nous  environne  si 
nous  sommes  immobiles  et  plong4s  dans  nos  reflexions... 
Sans  cesse  nous  pensons,  et  h  mesure  que  se  d6roule 
notre  pens^e,  nous  la  parlous  en  silence.  Quelquefois 
cette  parole  interieure  qui  accompagne  to uj ours  la  r4. 
fliexion  solitaire  se  fait  connaitre  h  nous  :  c’est  le  soir, 
quand  la  lampe  est  eteinte,  quand  nous  avons  renonce, 
pour  un  temps,  h  I’activite  reflective,  a  I’intelligence 
laisonnable...  tourmentes  par  I’insomnie,  nous  ne  pou- 
vcfm/aire  taire  noivQ  pensee  ;  nous  I’entendons  alors. 
car  elle  a  une  voix,  elle  est  accompagnee  dhine  parole 
interieure  vive  comme  elle  et  qui  la  suit  dans  ses  evo¬ 
lutions  ;  non  senlement  nous  I’entendons ,  mais  nons 
recoutons,  car  elle  est  contraire  a  nos  voeux,  a  notre 
decision,  elle  nous  etonne,  elle  nous  inquifete.  »  (Eg- 
ger,  loc.  cit.,  p.  4). 

On  pent  s’etonner  que  M.  Egger  paraisse  attribner 
assez  peu  d’importance  a  la  parole  interieure  en  tant 
que  resurrection  de  discours  percus  anterieurement ;  il 
n’en  parle  guere  ;  cependant  sa  frequence  est  grande. 
M,  G.  Saint-Paul  en  rapporte  d’excellents  exemples, 
tels  notamment  que  cette  observation  du  docteur  Ma¬ 
rian  :  «  La  pensee  des  autres,  ramenee  dans  mon  esprit 
«  par  un  souvenir,  ou  traduite  par  une  lecture,  je  n’en 
«  vois  pas  les  mots,  je  les  eUtends.  J’entends  la  voix 
«  de  ceux  qui  m’ont  parle,  an  souvenir  des  choses  qu’ils 
«  m’ont  dites.  Leurs  intonations,  leurs  inflexions  froides 
«  ou  emues,  affectueuses  ou  severes,  traduisent  de  nou- 
«  veau  h  ma  memoire  les  etats  d’4me  qu’elles  m’pnt 
((.  anterieurement  exprimes.  Si  je  songe  a  une  personne 
«.  amie,  comme  je  ne  puis  mettre  sa|figure  devant  mes 
«  yeux,  c’est  sa  conversation  que  j’evoque,  c’est  le 
«  timbre  sympathique  de  sa  voix,  aussi  distinctement 
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«  eutendue  qn  au  jour  de  la  conversation  qui  fait  mon 
«  souvenir  precis  et  intense  » {Loc.  «Y.,1892,  p.  55.)  Sur 
moi-m^me,  j’observe  journellement  cette  r4apparition 
identiqiie,  cette  resurrection  de  ce  qui  m’a  ete  dit ;  spon- 
tan^e  ou  voulue,  elle  est  egalement  remarquable  et  c’est 
elle  qui  certainement  a  jadis  attire  pour  la  premiere 
fois  mon  attention  sur  la  parole  interieure. 

Cbez  certaines  personnesj’eiocutioii  est  accompagnee 
par  I’audition  d’une  voix  interieure  leur  disant  en  quel- 
que  sorte  ce  qu’elles  vont  dire.  Si  I’articulation  est 
lente,  penible,  interrompue  par  des  pauses,  la  parole 
interieure  la  precede  de  beaucoup,  et  s’entend  surtout 
dans  les  pauses  :  «  Quand,  dit  M.  Egger  (1881,  p.  4), 
nous  parlous  a  haute  voix,  la  parole  interieure  n’est  pas 
pour  cela  absente ;  elle  ne  se  tait  qu’ti  demi  et  par 
intervalle  ;  quand  nous  reprenons  haleine,  quand  nous 
marquons  par  de  courts  silences  les  points  et  les  vir- 
gules  de  nos  phrases,  nous  I’entendons  :  elle  nous 
rappelle  la  trame  de  notre  discours,  elle  nous  dicte  les 
mots  qui  vont  suivre.  »  M.  Egger  parait  admettre  que 
si  reiocution  est  facile,  la  parole  interieure  passe  ina- 
per§ue  ;  tel  n’etait  pas  I’avis  de  Caro  :  «  Bien  que, 
dit-il  [loc.  cit.,  1882,  p.  10,  col.  2),  cela  puisse  sembler 
paradoxal  a  ceux  qui  n’out  pas  I’habitude  de  parler  en 
public,  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  courts  silences, 
dans  les  rapides  intervalles  de  la  ponctuation  des  phrases, 
que  I’orateur  parle  tout  has  ce  qu’il  pense  par  anticipa¬ 
tion  et  ce  qu’il  va  dire,  c’est  m6me  pendant  qu’il  parle 
tout  haut.  II  y  a  1&,  quelque  chose  de  bizarre  :  I’orateur 
pr^parant  par  une  action  continue  la  suite  de  son  dis- 
conrs,  tandis  qu’il  a  I’air  tout  entier  a  I’effort  de  son 
discours  present.  Deux  paroles  et  deux  discours  simul- 
tanement,  c’est  la  un  des  secrets  de  rimprovisateur  : . 
la  pensee  pourvoyant  h  la  fois  a  deux  oeuvres  et 
accomplissant  deux  taches...  Tune  au  moyen  du  dis- 
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cours  ordinaire,  et  I’autre  an  moyen  de  la  parole  int4- 
rieure.  »  Une  dictee  interieure,  tout  a  fait  analogue  et 
plus  facile  a  observer,  se  produit  d^’ailleurs  lorsque  nous 
4crivons  :  «  La  parole  dicte,  la  main  ob6it.  »  (Egger 
loc.  cit.,  1881,  p.  2.) 

La  parole  interieure  est-elle  constante,  continue? 
Cette  question  pent  paraitre  strange  a  nombre  de  per- 
sonnes  :  elles  se  refuseront  sans  hesitation  a  admettre 
la  presence  constante  d’une  voix  parlant  en  elles  et  reci- 
tant  leur  pensee.  «  Pour  ralentir,  dit  cependant  M.  Eg- 
«  ger  (1882,  p.  5),  le  cours  de  la  parole  interieure  et 
«  briser  sa  continuite,  il  faut  notre  propre  parole ;  pour 
«  la  suspendre  tout  a  fait  durant  un  temps  notable, 
«  il  faut  la  parole  d’autrui.  Hors  de  ces  deux  cas,  la 
(c  parole  interieure  est  constante  ;  nous  ne  pensons  pas, 
«  et  par  suite  nous  ne  vivons  pas  sans  elle.  Elle  occupe 
«  tons  les  vides  laisses  par  la- parole  exterieure  dans  la 
«■  succession  psychique...  L’4me  n’est  jamais  sans  enten- 
((  dre  un  son  ;  lorsque  le  son  n’est  pas  exterieur  et  reel,: 
«  il  est  remplace  par  une  image  qui  lui  ressemble.  »  Ce 
passage  prouve  surtout  que  M.  Egger  est  remarquable- 
ment  done  sons  le  rapport  de  I’audition  interieure  :  pen 
de  personnes  le  sont  a  ce  point ;  Fopinion  generate 
est  que  la  parole  interieure  n’est  pas  constante,  et  cette 
opinion  est  plus  que  vraisemblable.  U’une  part,  en  effet, 
la  parole  interieure  ne  constitue  pas  a  elle  seule  tout  le 
langage  interieur.  Chez  quelques  personnes  elle  est  tel- 
lement  reduite  qu’elle  est  a  pen  pres  inobservable,  et 
en  tons  cas,  chez  toutes  ou  presque  toutes  il  existe  a 
cdted’elle  d’autres  formes,  b4ties  d’ailleurs  sur  le  meme 
plan,  et  rendant  les  mSmes  services  :  meme  chez  les 
mieux  donees  au  point  de  vue  de.  la  parole  interieure, 
celle-ci  doit  de  temps  en  temps  ceder  le  pas  a  quel- 
qu’une  deces  autres  formes.  D’autre  part,  le  langage  in¬ 
terieur  lui-meme  pris  dans  son  ensemble  et  sous  toutes 
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sea  formes,  est  certainement  une  fonction  intermit- 
tente. 

La  parole  int6rieure  est  plus  rapide  que  la  parole 
exterieure,  mSme  toutes  choses  4taat  6gales,c’est-a-dire 
lorsqu’elle  emploie  autant  de  mots.  II  est  manifeste 
qu’elle  est  tr6s  rapide  lorsqu’elle  recite  des  souvenirs  et 
d^bite  d’abondance  des  reveries  ou  des  reflexions  faciles. 
Lorsque  nous  inventons  avec  peine,  lorsque  nous  reflS- 
cbissons  en  concentrant  fortement  notre  attention,  il 
semblerait  qu’elle  soit  plus  lente,  mais  a  mon  avis  il 
n’en  est  rien;  ce  qui  se  d6veloppe  lentement  alors  ce 
sont  les  r^sultats  de  ce  travail  intellectuel,  les  phrases 
interieures  definitives,  les  conclusions  ;  avant  Tappari- 
tion  de  ces  resultats  tardifs,  nous  recommengons  plu- 
sieurs  fois  les  mfimes  phrases  et  les  m6mes  raisonne- 
ments,  formas  trfes  prohablement  de  successions  ver- 
bales  extremement  rapides  oubliees  d’ordinaire  tout  de 
suite  aprfes. 

La  priocipale  raison  de  cette  rapidite  de  la  parole 
interieure  est  qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de  mouve- 
ments  d’articulation  ;  elle  est,  &,un  certain  point  de  vue, 
un  acte  incomplet,  naturellement  moins  long  que  I’acte 
complet,  la  traduction  de  la  parole  interieure  en  mou- 
vements  demandant  forcement  nn  temps  appreciable. 
En  outre,  ces  mouvements  memes  ne  peuvent  se  pro- 
duire  avec  une  rapidite  indefinie  :  il  y  a  necessite  abso^ 
lue  de  reprendre  haleine  de  temps  en  temps  et  nous 
ne  pouvons  pas  emettre  de  sons  pendant  I’inspiration. 

Ill 

Les  caracteres  de  la  voix  interieure  sont  en  gen6ral 
ceux  de  la  parole  entendue  veritable,  moins  I’exterio- 
rite.  La  voix  interieure  a  presque  toujours  un  timbre 
plus  ou  moins  net,  c’est  meme  un  des  caractferes  essen- 
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tiels  qni  permettent  de  ne  la  confondre  avec  aucaae 
autre  forme  de  laugage  int^rieur. 

Ge  timbre  est  souvent  celui  de  la  voix  m^me  du  sujet 
de  sa  voix  veritable  exterieure  :  r  Ma  parole  iat4rieure 
«  dit  M.  Egger,  est  I’imitation  de  ma  voix...  la  parole 
«  int6rieure  est  comme  une  parole,  et  ma  parole  int4- 
«  rieure  est  comme  ma  parole  (p.  67).  »  Cette  parti¬ 
cularity  n’est  pas  absolument  constante,  et,  notamment, 
lorsque  I’audition  intyrieure  reproduit  des  paroles  enten- 
dues,  le  timbre  qu’elle  prend  estassez  variable.  Lorsque 
je  lis  ou  qne  je  me  souviens  de  paroles  entendues,  j’en- 
tends  nettement  eu  moi  les  mots  et  les  phrases,  le  tim¬ 
bre  variant  suivaut  le  timbre  que  j’ai  I’habitude  de  preter 
k  I’auteur.  M.  Ballet  dit,  ^  pen  pr^s,  de  myme :  «  Quaud 
«  j’analyse  les  caracteres  de  I’image  auditive  qu’yveil- 
«  lent,  chez  moi,  ces  mots  :  «  L’Empire,  c’est  la  paix  », 
«  j’entends  les  mots  comme  si  ma  propre  voix  les  pro- 
«  noncait.  O’est  que  je  n’ai  jamais  entendu  la  voix  de 
«  Napoiyon  et  ne  me  suis  pas  habituy  k  prater  h  ce 
«  dernier  une  voix  de  convention.  II  pent  en  etre  autre- 
«  ment  pour  la  parole  d’orateurs  que  nous  n’avons 
«  jamais  ouis,  mais  anxquels  nous  sommes  accoutumes 
«  a  supposer  un  timbre  de  voix  spycial.  Quand  je  ryfly- 
«  chis  a  cette  phrase  ;  «  La  Rypublique  sera  conserva- 
«  trice  ou  elle  ne  sera  pas  »,  j’entends  un  murmure 
«  qui  n’a  plus  les  caracteres  de  ma  propre  voix,  mais 
«  ceux  de  la  parole  imaginaire  que  j’ai  pris  I’habitude 
«  d’attribuer  k  M.  Thiers. » {Le  langage  inter 
p.  29).  C’est  trks  probablement  ainsi  que  les  choses  se 
passent  le  plus  souvent. 

II  semble  cependant  que  I’existence  d’un  timbre  ne 
soit  pas  un  caractyre  absolument  constant :  «  Quand  je 
«  pense  k  des  mots,  dit  M.  Paulhan  {Revue  philos.,  jan- 
i<  vier  1886,  p.  32),  quand  je  ryflychis  par  exemple,  k 
«  un  travail  que  je  veux  faire,  les  phrases  arrivant  k 
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«  ma  conscience  sont  reconnnes  et  class^es  snrtont  et 
((  quelqnefois  exclusivement  comme  des  images  andi- 
«  tives,  bien  que  I’^l^ment  motenr  n’y  soit  pas,  je  crois, 

«  sonvent  stranger.  Ces  images  anditives  ne  ressem- 
«  blent  pas  tout  k  fait  k  celles  qne  ddcrit  M.  Egger. 

«  Les  images  anditives  sont  g^nSralement  cbez  moi 
«  tr^s  faibles,  sans  coulenr,  sans  timbre,  on  avec  nn 
«  timbre  tr^s  faible,  abstraites  ponr  ainsi  dire.  » 

Je  ne  snis  pas  snr  qne  dans  les  cas  de  ce  genre,  il 
n’y  ait  r6ellement  ancnne  esp^ce  de  timbre.  Personnel- 
lement  j’ai  longtemps  cm,  comme  M.  Panlhan,  qne  ma 
parole  int^rienre  en  6tait  fr^qnemment  d^ponrvne ; 
pins  tard  je  me  snis  rendn  compte  qn’elle  en  avait  nn 
tr^s  r4el,  identiqne  a  celni  de  ma  voix  veritable;  ^  cause 
de  cette  identity  pr6cis4ment,  j’^tais  rest6  longtemps 
sans  I’apercevoir. 

On  pent  snpposer  anssi  qne  ces  images  sont  mixtes 
et  non  pnrement  anditives,  qne  ce  sont  des  complexus 
anditivo-kinesth^siqnes,  dans  lesquels  disparaissent  les 
caract^res  les  plus  saillants  propres  k  chacnne  des  deux 
categories  d’images.  Enfin,  dernifere  bypotjiese  :  je  ne 
vois  pas  de  raison  a  priori  ponr  qne,  dans  certains  cas, 
des  images  anditives  ne  pnissent  se  presenter  sans 
timbre,  tout  comme  il  y  a  des  images  visnelles  sans 
coulenr.  Cela  paratt  etre  d’aillenrs  I’opinion  de 
M.  Panlban. 

Quelle  qne  soit  celle  de  ces  trois  interpretations  qne 
Ton  adopte,  on  pent  se  demander  k  qnoi  Ton  reconnai- 
tra  dans  nn  cas  comme  celni  de  M.  Panlban,  qne  Ton  a 
affaire  a  des  images  anditives.  M.  Panlhan  dit  qne  Ton 
a  pour  se  gnider  le  temoignage  meme  du  snjet,  «  temoi- 
giiage...  dn  sens  intime  qni  fait  classer  ces  phenomenes 
parmi  les  images  anditives  ».  Pent-etre  a-t-il  raison 
(quoique  I’argument,  ainsi  qu’il  le  reconnait  lui-meme, 
ne  soit  pas  sans  replique),  lorsqn’il  s’agit  de  lui, 
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philosophe,  ayant  I’habitude  de  I’introspectiou;  maia  oa  * 
aurait  tort  de  faire  fond  sur  des  affirmations  de  ce- 
genre  non  bashes  snr  des  raisons,  lorsqu’il  s’agitd’un.' 
sujet  vulgaire.  • 

Le  deuxifeme  616ment  de  diagnostic,  propose  par  M.Paa- 

Iban,  esi  plus  precis  :  «  J’ai,  dit-il  [Loc.  cit.,  p.  33),  des  - 
«  preuves  indirectes  que  c’est  bieji  une  image  anditive- 
(f  vague  qui  s’6l6ve  en  moi  quand  je  me  repr^sente  sans 
«  grande  attention  un^mot  ou  une  pbrase,  c’est  que  si 
«  je  fixe  mon  attention  sur  le  mot  ou  si  je  me  trouve- 
«  dans  des  circonstances  particuli^res,  mfime  Fimao-e' 
'<.  sonore  s’accentue  davantage  et  se  rapproche  de  plus 
«  en  plus  de  la  parole  ext^rieure  sans  changer  pr4cis4- 
«  ment  de  nature.  D’autres  qualites  viennent  se  joindre 
«  a  celles  qui  existaient  d4ja,  et  celles  qui  existaient 
«  deja  s’accentuent  davantage,  mais  elles  ne  disparais- 
«  sent  pas,  et  pnisque  ma  representation  en  se  com- 
«  pietant  devient  un  pbenomene  auditif  concret,  c’est 
«  done  qu’elle  etait  un  abstrait  de  I’image  audi- 
«  tive.  »  (p.  33.)  Get  argument,  bien  meilleur  que  le 
precedent,  n’est  pas  tout  a  fait  sans  r^plique,  car  I’ou ' 
pourrait  soutenir  que  ce  que  M.  Paulhan  considere  comme- 
une  sorte  de  renforcement  de  Fimage,  est  en  realite- 
une  transformation.  '  . 

Le  troisieme  element  de'  diagnostic,  le  meilleur  de ' 
tons  quand  il  existe,  c’est  la  localisation  de  la  voisr 
entendue. 

Pour  ce  qui  est  de  Faudition  reelle,  il  r6sulte  des 
experiences  de  Tarkanoff  ( intern,  de  Psychol., 
1900,  p.  549-551)  qu’un  son  est  tonjours  localise  ■ 
du  c6te  de  Foreille  qui  Fentend  le  mieux.  Lorsque- 
les  perceptions  de  Fnne  et  Fautre  oreille  sont  iden-. 
tiques,  la  localisation  resulte  d’un  jugement  inedns- 
cient;  tel  est  le  cas  notamment  dans  Fexperience- 
suivante  rTarkanoflf  s’est  servi  dans  cette  experience  de* 
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.  <Jetix  t616pliones  tr^s  sensibles  donnant  sons  les  m§mes 
conditions  des  sons  identiqnes.  Ces  telephones  conve- 
nablement  regies  etaient  introdnits  dans  le  circnit  de 
.  Ja  bobine  secondaire  d’nn  appareil  d’indnction.  Voici  ce 
.  -que  I’autenr  a  observe  :  «  1°  Si  I’on  approche  les  denx 
t^Mpbones  vers  les  denx  preilles  et  si  on  les  arr^te  k 
diff^rentes  distances  de  ces  derni^res,  on  entend  ton- 
jonrs  le  son  uniqnement  dn  c6t6  oh  le  t616phone  est 
le  pins  prfes  de  Poreille ;  2“  si  pendant  ce  temps  on 
commence  a  rapprocber  de  I’oreille  I’antre  t616phone 
^jni  a  6t4  le  pins  61oign6,  on  remarqne  qne  le  son  se 
d6place  pen  a  pen  dans  la  direction  dn  milieu  dn  cr4ne 
ct  nne  fois  qne  les  denx  telephones  se  tronvent  a  la 
m^me  distance  des  deux  oreilles  et  snr  la  meme  ligne 
horizontale,  qni  passe  par  les  orifices  des  oreilles,  .le 
son  se  localise  dans  le  plan  median  dn  crane  a  .  nne 
certaine  profqndenr  de  sa  surface  et  pins  on  moins  en 
avant  on  en  arrifere.  »  Tarkanoff  admet  qne  cette  loca¬ 
lisation  mMiane  de  I’image  sonore  est  le  r^sultat  d’nn 
jugement  inconscient  :  «  Pnisqne,  dit-il,  nous  sommes 
habitues  a  objectiver  .(il  vent  ,  dire  localiser)  les  sons  a 
I’exterieur,  grace  a  I’inegalite  de  lenr  action  snr  les 
•deux  oreilles,  il  s’ensnit  qne  chaque  fois  qne  les  denx 
oreilles  sont  aifectees  dans  des  conditions  particnlie.res 
d^une  maniere  identique,  nous  concluons  qne  la  source 
des  sons  ne  pent  pas  se  trouver  a  I’exterienr,  mais 
qnelqne  part  a,  I’interienr  de  nous  et  precisement  an 
milieu  de  la  tete.  Ce  qni  pronve  I’efficacite  de  cette 
explication,  c’est  qne  le  temps  de  reaction  pour  la  per¬ 
ception  de  I’image  subjective  intra-cranienne  d4passe 
celui  .de  la  perception  des  m^mes  sons  ordinaires  objec¬ 
tives  de  0,02  a,  0,04  de  seconde ;  ce  serait  le  temps 
necessaire  ponr  faire  le  jugement  inconscient  [Loc.  cit., 
p.  660).  » 

II  n’y  a  done  rien  d’ extraordinaire  a  ce  qne,  pour  des 
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raisons  analogues,  la  parole  int6rieure  ne  pouvant  6tre 
localis^e  faute  de  motifs  suffisants  ni  a  droite,  ni  k 
gauche,  soit  ordinairement  localis4e  dans  le  crane.  Je 
dis  ordinairenient,  car  il  y  a  parfois  des  raisons  pour 
qne  le  jugement  de  localisation  soit  different,  pour 
que  la  parole  int4rieure  soit  localis6e  au  dehors,  par 
exemple  lorsqu’elle  a  tr^s  nettement  le  timbre  d’une 
voix  4trang6re  a  la  ndtre.  Quelquefois  dans  ce  eas  elle 
est  localis4e  pr^s  des  oreilles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  fois  que  la  parole  int6- 
rieure  sera  localisee,  il  sera  impossible  de  la  confondre 
avec  Tarticulation  int4rieure  qui,  ainsi  qne  nous  le 
verrons,  presente  des  localisations  toutes  difPSrentes. 
Mais  il  arrive  parfois  qu’elle  n'est  pas  localises,  parti- 
cnliferement  dans  les  cas  oh  elle  est  pen  accentu6e  et  oh 
manquent  pr4cis6ment  les  autres  Elements  de  diagnostic. 
Il  est  prudent  alors  de  ne  rien  affirmer. 

IV 

On  est  en  somme  en  droit  d’admettre  qne  les  groupes 
auditifs  d’images  verbales  sont  par  eux-m^mes  suffi- 
samment  lies  aux  idees  et,  d’une  fagon  generate,  aux 
ph^nomenes  psychologiques  complexes  constituant 
I’intelligence  du  langage  pour  pouvoir  les  rappeler  sans 
intervention  nisecours  d’autres images  verbales  ;en outre, 
ces  groupes  s’enchainent  en  successions  bien  coordon- 
nees  imitant  plus  ou  moins  exactement  la  parole  pro- 
prement  dite ;  elles  constituent  done  v6ritablement  k 
elles  seules  un  langage  interieur. 

D’autre  part,  on  pent  se  demander  si  ces  representa¬ 
tions  auditives  sont  indispensables  a  tonte  esp^ce  de 
langage  interieur;  a  cette  question  je  crois  que  Ton 
pent  des  e,  present  repondre  comme  M,  Paul  ban  {Loc. 
cit.,  1886,  p.  41),,qu^il  est  difficile  d’admettre  la  neces- 
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sit6  absolue  de  rimagination  auditive  ponr  la  formation 
d’un  langage  int4rieur,  pnisque  les  sonrds-muets  arri- 
vent  k  s’en  cr6er  un  exclasivement  k  I’aide  d’images 
tout  autres. 

Quoi  qn’il  en  soit,  la  parole  int6rieure  est  certaine- 
ment  une  des  formes  les  plus  importantes  du  langage 
int4rieur.  «  II  n’est,  dit  M.  Ballet,  parlant  des  repre¬ 
sentations  auditives,  personne,  croyons-nous  (sauf  le 
sourd  de  naissance),  qui  en  soit  completement  depourvu. 
Ce  sont  elles  qui  remplissent  le  plus  habituellement 
dans  I’exercice  des  functions  cerebrales,  le  r61e  de  sub- 
stituts  de  I’idee.  Nous  avons  tons  a  notre  disposition 
un  certain  nombre  d’images  auditives  des  mots,  dont 
nous  faisons  un  emploi  courant.  Nous  verrons  plus  loin 
qne,  dans  des  cas  exceptionnels,  ces  images  auditives 
sont  reieguees  ponr  ainsi  dire  k  I’arrifere-plan,  les  re¬ 
presentations  visuelles  on  motrices  acquerant  chez 
quelques  personnes,  par  suite  des  dispositions  heredi- 
taires  et  peut-etre  aussi  du  genre  d’edacation,  une  pre¬ 
ponderance  marquee.  Mais  cbez  le  plus  grand  nombre 
d’entre  nous,  an  contraire,  ce  sont  les  images  auditives 
qui  sont  predominantes.  Chez  quelques  personnes  meme 
(Bonald,  de  Cardaillac,  M.  V.  Bgger  en  sont  lapreuve) 
les  representations  auditives  des  mots  effacent  en  queU 
qne  sorte  toutes  les  autres.  Les  gens  ainsi  dones  ne  font 
pas  usage  ou  ne  font  qu’un  usage  fort  restreint  des 
images  visuelles  et  motrices  de  mots.  » 

(Asuivre.) 
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Laureat  de  I’Academie  de  medecine. 

Suite  et  fin  [1).  . 


DIJ  HOLE  DE  LA  MALADIE  AIGUE  ET  DE  l’heRBDIT]^ 

SUR  LA  PRODUCTION  DU  DBLIRE  DE  LA  CONVALBS- 

CENCB  DABS  LA  FIEVRB  TYPHOIDE. 

Je  n’ai  troave  aucune  indication  a  ce  sujet  dans  les 
aufcenrs  classiqnes  parns  en  France  jusqu’a  celui  de 
M.  G.  Ballet.  J’en  excepte  celui  de  Morel,  on  il  est  dit 
que  «  la  nature  da  d61ire  systematique  arrivant  pendant 
«  la  convalescence  de  la  fifevre  typlioide  est  toajonrs 
«  en  rapport  avec  certaines  dispositions  maladives  sp6-; 
«  ciales  de  I’organisme  »,  ce  qui  me  semble  vonloir 
dire  que  la  fi^vre  typlioide  n’agit,  dans  ces  cas,  que 
comme  cause  occasionnelle.  Pour  Guislain,  riieredit4 
est  la  cause  habituelle  des  v4sanies  consid4r4es  comme 
consequence  de  la  fifevre  typboide.  Tontefois,  il  a  pu 
voir  de  nombreux  cas  de  maladies  febriles  graves,  de. 
fi^vres  ataxiques,  de  typhus,  termines  par  une  maladie 
mentale  en  dehors  de  toute  predisposition  du  sujet. 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier  et  mars-avril  1905. 
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Charon  admet  que  la  fievre  typhoide  prodnit  a  elle 
seule  le  d^lire  lorsque  le  malade  n’a  qu’une  id<§e  deli- 
rante  fixe.  Elle  ne  serait  qu’nne  canse  occasionnelle 
dans  les  cas  de  manie,  de  melancolie,  de  demence.  II 
fant  alors  rechercher  avec  soiu  I’existence  d’une  cause 
pr^disposaute  telle  que  la  depression  morale,  les  exc^s 
vea4riens,  I’alcool  et  surtout  I’heredite. 

D’apres  Maurice  Raynaud,  la  fifevre  typhoide  ne  pent 
determiner  Teclosion  de  la  folie  que  lorsque  les  malades 
ont  dans  leurs  antecedents  hereditaires  des  cas  d’aliena- 
tion  mentale. 

,  Bucquoy  et  Hanot  sont  beaucoup  moins  exclusifs. 
Ils  admettent  bien  I’infiuence  de  predispositions  latentes. 
«  Toutefois,  ajoutent-ils,  il  convient  de  ne  pas  abnser.de 
«  la  predisposition,  de  I’idiosyncrasie.  II  ne  faut  pas 
«  oublier,  en  etfet,  que  la  maladie  pent  etre  la  cause 
<(  nettement  determinante  d’nne  diatbfese  qui  se  cr^e 
«  ainsi  de  toutes  pRces  pendant  son  cours,  de  telle 
<  sorte  qu’un  individu,  absolument  indemnej usque-la, 
<c  presentera,  pendant  la  maladie  et  aussi  plus  tard,  a 
«’des  intervalles  variables,  des  accidents  cerebraux 
«  decoulant  de  la  meme  origine.  » 

Pour  Kraepelin,  c’est  Fastbenie  survenant  chez.les 
individus  predisposes,  exag^rant  leur  cdte  faible  et  pro- 
duisant  des  troubles  profonds,  voire  irreparables,  de  .la 
nutrition  du  systfeme  nerveux,  qui  determine .  les  psy¬ 
choses  de  la  convalescence.  II  est  vrai  que  Kraepelin 
nous  paralt  elargir  outre  mesure  le  cadre  de  la  predis¬ 
position  (heredite,  temperament-  nerveux,  anemie 
prealable,  emotions  violentes  anterieures,  sexe  masculin, 
age  inferieur  a  trente  ans). 

M.  Marandon  de  Montyel  emet  a  pen  de  chose  pres 
Fopinion  exprim^e  par  Cheron.  II  accuse  le  poison 
typhique  de  produire,  seulement,  les  delires  de  conva¬ 
lescence  legers,  ceuxqui  guerissent,  tandis  que,  pour  Ini, 
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les  typMques  qni  resteat  sous  le  coup  de  la  folie  apr^g 
la  disparitiou  complete  de  la  dothi4nent6rie  et  de  I’anS- 
mie  consecutive  sont,  presque  tous,  des  predisposes 
vesaniques. 

M.  Pagliano  se  rallie  a  I’opinion  de  MM.  Bucquoy  et 
Hanot.  Au  Congres  de  medecine  mentale  tenu  k  Lyon 
(1891),  M.  le  professeur  Joffroy  a  lu  un  memoire  dont 
la  conclusion  est  que  la  fievre  typlioide  ne  cree  pas'  la 
folie  et  n’est  qu’une  cause  determinante. 

Le  travail  le  plus  important  sur  cette  question  d’etio- 
logie  est  la  these  de  M.  Glover  (1),  ancien  interne  des 
asiles  de  la  Seine,  qui  y  developpe  les  idees  de 
M.  Joffroy  sur  la  question. 

Gette  these  n’est  qu’un  long  plaidoyer  en  faveur  de 
cette  opinion,  que  l’heredit6  est  la  seule  cause  efficiente 
de  la  folie  de  la  convalescence  de  la  fievre  typhoide.  La 
maladie  aigue  ne  serait  qu’une  cause  occasionnelle, 
tandis  que  ce  serait  la  predisposition  vesanique  qui 
jouerait  le  r6le  principal  dans  la  production  de  ces 
troubles  mentaux.  «  II  faut  admettre,  dit-il,  que  cette 
€  maladie  aigue  est  intervenue  comme  occasion  acci- 
«  dentelle  d’une  folie  qui  aurait  edate  tot  ou  tard  a 
«  propos  d’une  autre  occasion  ou  mSme  sans  cause 
«  apparente  et  par  revolution  naturelle  et  spontanee 
«  du  processus  morhide  daus  un  cerveau  pathologique.  » 

Pour  cet  auteur,  que  je  crois  devoir  citer  encore 
textuellement :  «  Tous  les  malades  sains  au  point  de  vue 
a  cerebral  guerissent  immediatement,  les  individus 
«  faiblement  disposes  guerissent  aprks  des  accidents  de 
«  convalescence  plus  ou  moins  longs.  Seul,  I’heredi- 
«  taire  ne  guerit  pas.  »  Cette  derniere  affirmation  est 
bien  grave  au  point  de  vue  du  pronostic.  Elle  peut 
indnire  le  medecin  en  erreur  et  le  pousser  k  porter  sur 


(1)  Glover.  La  folie  et  la  fievre  typhoide.  {These,  Paris,  1891.) 
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la  terminaison  de  la  maladie  mentale  un  jagement  qae 
les  ev6nements  d4mentiront  plus  tard.  Tons  les  vieox 
praticiens  couaaissent  pour  I’avoir  appris,  parfois  a  leurs 
d4peiis,  1  importance  d’un  bon  pronostic,  sonvent  plas 
grande  an  point  de  vue  professionnel  (an  moins  dans 
une  certaine  classe  de  la  soci6t4)  que  celle  d’un  bon 
diagnostic. 

STl  en  etait  comme  le  pretend  M.  Giover,  il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  se  preoccuper  de  I’avenir  d’un  typboi- 
dique  sans  b4rMit6  mentale,  qui,  pendant  la  convales¬ 
cence  de  sa  fi^vre  typboide,  deviendrait  maniaque, 
melancolique  ou  dement;  car,  par  cela  seul  qu’il  n’aurait 
pas  la  tare  bSrSditaire,  on  pourrait  promettre  la  gar¬ 
rison  de  la  maladie  mentale.  J’estime  qu’en  agissant 
ainsi  on  risquerait  fort  de  s’exposer  a  de  cruelles  d^cep- 
tions.  Je  le  pronverai  bientbt  par  I’rtude  des  faits. 

En  somme,  jusqu’a  ces  derniers  temps,  il  rtait  k  pea 
pr^s  grneralement  admis  que,  dans  la  convalescence  de 
la  fikvre  typboide,  la  folie  ne  poavait  se  d6velopper  qne 
sous  I’inflaence  d’une  predisposition  vrsanique  consis- 
tant  presque  exclasivement  dans  le  vice  brreditaire. 

Quant  a  moi,  je  me  garderai,certes,de  nier  I’influence 
de  I’berrdite  et  d’aatres  factears  tels  que  I’bystrrie 
(rare)  et  I’alcool  (encore  plus  rare)  sarle  developpement 
de  la  folie  de  la  convalescence.  Je  suis  convaincu  que 
cbez  le  predispose  vrsaniqae,  le  driire  survient  plus  t6t 
qne  cbez  un  individa  non  predispose,  qu’il  se  systema¬ 
tise  plus  facilement  et  prend,  plus  facilement  que  cbez 
tout  autre,  la  forme-  d’alienation  mentale.  Je  veux 
prouver,  seulement,  qu’on  a  beaacoap  exagere  le  r6le  de 
I’beredite,  que  la  maladie  aigue  peat,  a  elle  seule, 
creer  la  folie  et,  meme,  que  c"est  elle  qui  agit  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas. 

Deja,  en  1892,  dans  un  travail  couronne  par  TAcade- 
mie  de  medecine,  j’avais  emis  la  rngme  opinion,  ainsi 
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,que  le  constate  le  rapport  de  M. Cadet  de  Gassiconrt  (1). 

«  Je  desire  encore,  dit-il,  mettre  en  relief  une  affirma- 
«  tion  de  I’auteur  qui  est  en  opposition  avec  la  mani^re 
«  de  voir  d’lin  grand  nombre  de  m^decins,  mais  que 
«  partagent  MM.  Bucquoy  et  Hanot  et  qni  est  celle-ci : 

«  dans  les  d61ires  de  la  convalescence,  la  pr4dispositioE 
«  h^r^ditaire  on  acqnise  jone  un  r6le  secondaire,  c’est 
«  Fintensit^  da  poison  typhique  qui  en  est  le  principal 
«  factear.  Les  faits  qae  j’ai  observes,  particuli^rement 
«  chez  les  enfants,  donnent  pleinement  raison,  selon 
«  moi,  a  notre  confrere,  »  J’avais  produit,  alors,  cin- 
qnante-cinq  observations.  Aujourd’bni,  avec  qnatre- 
vingt-neuf  observations,  j ’arrive  aux  m6mes  r^snltats. 

Depnis  cette  epoqne  (1892)  les  id^es  ont  bien  chang4 
et  ce  cbangement  est  du,  non  pas  a  des  statistiques  non- 
velles,  mais  a  I’influence  des  theories  nouvelles  sar  le 
r6le  des  infections  et  des  intoxications  sar  le  systeme 
nerveax  et  au  m^moire  de  M.  Cbaslin  sar  la  confasion 
mentale.  On  a  alors  admis  qae  les  affections  mentales 
qni  se  manifestent  pendant  la  convalescence  des  mala¬ 
dies  aigaes  infectieases  se  distingaent  des  psycbone- 
vroses  par  lear  origine,  la  predisposition  etant  toat  dans 
celles-ci  et  I’infection  tout  dans  celles-la. 

Cette  opinion  etait  evidemment  trop  exclasive.  Voici 
celle  de  M.  G.  Ballet  (2)  a  propos  de  la  confasion  men¬ 
tale  consideree  comme  le  fond  comman  de  tontes  les 
formes  mentales  qai  nons  occapent  :  «  La  predisposition 
«  hereditaire  jone  ici  un  rdle  beaucoup  plus  efface  que 
«  dans  la  genese  des  autres  maladies  mentales.  » 

M.  Anglade  (3)  s’exprime  ainsi  sur  le  meme  snjet  : 
«  En  somme,  le  terrain  snr  leqael  evolne  la  confasion 


(1)  Bull,  de  VAcad.  de  med.  Stance  du  5  septembre  1893. 

(2)  Art.  «  Psychoses  »,  p.  1104  du  Traite  de  med.  Charcot  et 
Bouchard,  1894. 

:  (3)  Traite  de  path.  ment.  de  G.  Ballet,  p.  359, 
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«  meutale  ne  difffere  de  celui  des  psychonevroses  que 
«  par  la  part  plus  restreinte  qui  revient  a  l’heredit6.  » 
C^est  aussi  cette  opinion  qni  se  d4gage  des  recherches 
qne  j’ai  entreprises  snr  la  part  respective  qui  revient  a 
rii6r6dite  et  a  la  maladie  dans  I’eclosion  de  la  folie  de 
la  convalescence  de  la  fievre  typlioide.  La  methode  nn- 
m^rique,  qne  j’ai  utilis4e  a  cet  effet,a  certainement  bien 
des  d^fauts  ;  mais,  faite  dans  certaines  conditions  d’im- 
partialite,  sans  idee  pr^congue,  ni  opinions  k  defendre, 
en  comparant  des  faits  de  rh^me  nature-,  avec  la  m§aie 
rigueur  et  la  meme  exactitude,  on  doit  arriver  a  des 
resultats  qui  peuvent  contrarier  les  idees  regnantes,  leS 
theories  en  vogue,  mais  qui,  plus  tard,  sout  reconnus 
exacts.  En  tout  cas,  elle  supprime  les  Hearts  de  I’imagi- 
nation.  Mais  avant  tout,  il  faut  s’entendre  siir  la  signi¬ 
fication  des  mots  employes,  faute  dequoi  les  conclusions 
qne  Ton  tire  d’observations  disparates,  non  comparables, 
n’ont  ancune  valeur. 

J’ai  fait  une  allusion  a  ce  sujet  an  debut  de  ce  tra¬ 
vail  et  I’occasion  se  presente  d’y  revenir.  J’ai  dit  plus 
haut  que  pour  M.  Glover  et  pour  son  maitre,  M.  le  pro- 
fesseur  Joffroy,  I’Mredite  est  la  seule  cause  de  la  folie 
de  la  convalescence  de  la  fievre  typhoxde.  Cette  opinion 
pent  6tre  juste  s’il  s’agit  des  cas  de  folie  qui  se  mani- 
festent  sous  I’infiuence  de  la  fievre  typboide  seulement, 
plus  ou  moins  longtemps  apres  que  tout  est  rentre  dans 
I’ordre  (D.  postyphiques  m^diats  de  M.  Marandon) ; 
mais  elle  ne  Test  certainement  pas  pour  les  d^lires  de 
la  convalescence,  ni  pour  les  d61ires  postyphiques  im¬ 
mediate  qui  ne  sont  que  des  delires  de  la  convalescence 
passes  a  I’etat  chronique.  Or,  M,  Glover,  comme  la 
plupart  des  auteurs,  n’a  pas  fait  cette  distinction  qui  a 
uu  caractfere  essentiellement  pratique.  Ainsi  les  deux 
observations  qu’il  a  empruntees  a  M.  le  professenr 
Joffroy  (obs.  2®  et  3®  de  sa  these)  ne  sont  pas  des  de- 
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lires  de  la  convalescence  ;  la  premiere  est  nn  cas  de 
d61ire  survenn  pendant  la  p^riode  febrile  obez  une  bys- 
t^riqne  (D.  pr^typhiqne) ;  la  denxi^me,  un  cas  de  d^lire 
postypbique  m^diat. 

J’arrive  maiutenant  k  I’expos^  de  mes  rechercbes. 
Ponr  cela  je  conserverai  la  division  de  tontes  mes  obser¬ 
vations  en  deux  groupes.  Le  premier  comprend  les  con¬ 
ceptions  d^lirantes  snr  un  snjet  unique,  soit  26  cas,  tons 
de  courte  dur^e  (de  2  a  15  jours),  succ4dant,  presqne 
tons,  k  des  fifevres  typboides  14gferes.  Les  ant6c6dent  b6- 
r^ditaires  n’ont  6t6  not4s  dans  ancun  de  ces  cas ;  il  n’en 
a  4t6  question  qne  ponr  constater  leur  absence  dans  les 
obs.  XYII,  LIX,  LX,  LXII,  LXV,  LXVI.  Dans  nn 
seul  cas,  je  trouve  la  mention  (p6re  ivrogne)  mais  la 
fi^vre  typboide  avait  dnr6  six  semaines.  Je  crois  ponvoir 
conclnre  qne  dans  la  tres  grande  g4neralite  de  ces  cas, 
la  maladie  aigne  est  la  senle  cause  du  d61ire.  C’est  d’ail- 
lenrs  I’opinion  des  rares  auteurs  qui  ont  traits  cette 
question,  sans  toutefois  donner  des  prenves  a  I’appui. 

Le  deuxi^me  groupe  comprend  63  cas.  Voici  ce  que 
la  lecture  de  ces  63  observations  m’a  appris  snr  le  sujet 
qui  m’occnpe. 

Manie  aigu  'e.  13  cas  dont  10  sansrenseignements  sur 
les  antecedents.  Quant  aux  3  antres  :  le  O’"  Cbristian 
lae  sait  rien  sur  les  antecedents  bereditaires  du  sujet  de 
I’obs.  XXXI,  quoiqu’il  ait  soigne  cet  enfant  dans  sa  fa- 
mille  pour  la  fievre  typboide  et  pour  plusienrs  autres 
maladies  (pneumonie,  abc^s  froids  multiples,  opbtalmie 
purulente).  M.  Marandon  de  Montyel  n’a  pas  mentionne 
les  antecedents  bereditaires  dn  sujet  de  Fobs.  LIII  quoi- 
qu’il  conntit  le  malade  ainsi  que  sa  famille.  II  y  a  done 
probabilite  d’absence  d’antecedents  bereditaires  cbez  ces 
deux  malades,  tandis  que  la  predisposition  hereditaire 
est  probable  cbez  le  sujet  de  Fobs.  XXXII  :  pendant 
son  sejour  a  Fasile  un  de  ses  fr^res  tenta  de  se  suicider. 
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Lypemanie,  5  cas.  —  L’her6dit6  est  notee  1  fois 
(obs.  LXXV);son  absence,  1  fois  anssi.Max  Simon, 
qui  a  soign6  la  malade  qni  fait  I’objet  de  Fobs.  XXI, 
pendant  la  fievre  typboide,  n’a  pas  note  les  antecedents 
bereditaires.  Pas  de  renseignements  pour  les  deux  au- 
tres  cas. 

Confusion  mentale,  18  cas.  —  L’heredite  est  notee, 
1  fois  (obs.  LXXIV) ;  son  absence,  4  fois  (obs.  XYTT, 
XXIII,  XXIV  et  LVII).  Les  autres  cas,  sans  rensei¬ 
gnements. 

Troubles  de  la  memoir  e,^  cas.  —  L’beredite  est  notee 
1  fois  (obs.  LXXVII) ;  I’bysterie,  1  fois  (obs.  XLIV) ; 
rien  denote  pour  les  autres  cas. 

Hallucinations,  11  cas.  — L’heredite  n’est  notee  dans 
aucun  cas ;  son  absence  a  ete  notee  dans  4  cas  (ob¬ 
servations  XXYIII,  LXII,  LXXXII,  LXXXIII); 
pas  d.'’autres  renseignements. 

Delires  polymorphes,  6  cas.  —  L’heredite  est  notee 
3  fois  (obs.  XXVII  et  LXXII) ;  son  absence,  4  fois 
(obs.  XXXIII,  LVI,  LXV  et  LXXIII) ; 

Paralysie  generale,  1  cas  sans  renseignements. 

Folio  du  doute,  1  cas,  pfere  alcoolique. 

En  resumant  ces  constatations,  nous  trouvons,  d’une 
part :  heredite,  4  ;  hysterie,  1 ;  pfere  alcoolique,  1 ;  pro- 
babilite  d’ antecedents  hereditaires,  1  ;  total,  7.  D’autre 
part  ;  absence  d’antecedents  hereditaires ,  13 ;  pro- 
babilite  d’absence  d’antecedents  hereditaires,  3 ;  to¬ 
tal  16 ;  soit  plus  du  double  de  cas  dans  la  seconde  ca¬ 
tegoric. 

Une  autre  statistiqae  confirmera  la  precedents.  Sur 
ces  63  cas,  la  gravite  de  la  fievre  typhoide  est  notee 
30  fois  ainsi  qu’il  suit  :  legere,  1  ~  moyenne,  7  — 

grave,  11 - tr^s  grave,  11.  Cette  dernifere  statistique 

semble  bien  prouver,  a  elle  seule,  par  le  grand  nombre 
des  cas  graves,  que  I’intensite  de  la  maladie  aigue  doit 
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avoir  nne  grande  influence  sur  la  genfese  de  la  folie  de 

la  convalescence. 

D’apres  M.  Glover  (J,oc.  cit.,  p.  44),  ce  n’est  qne  dans 
les  observations  assez  recentes  d’ali^nation  mentale  on 
de  neurologie  que  rh6r6dit6  est  mSticuleusement  recber- 
cb6e  et  enregistr4e,  tandis  que  dans  les  autres  obser^ 
vations,  et  ce  sont  celles  que  Ton  rencontre  commnn6- 
naent,  snrtout  dans  les  anciens  auteurs,  rb4r6dit4  n’est 
'pas  consignee  par  oubli  ou  faute  de  renseignements ;  et 
il  ajoute  :  «  Doit-on  rejeter  ces  observations-  parce  que 
«  rb6r6dit6  n’est  pas  not4e?  A  notre  avis,  car  4tant 
«  donnees  la  forme  et  la  persistance  des  accidents  c6re- 
«  branx,  nous  soupgonnons  en  tonte  conscience  qu’ils 
«  n’ont  pu  exister  a  nn  tel  degre  sans  I’existence  d’une 
«  predisposition  vesanique.  » 

J’avoue  ne  pas  partager  ces  soupcons.  Si  I’heredite 
n’est  pas  consignee,  c’est  qu’il  est  tres  difficile  pouf  le 
medecin  d’asile  d’a voir  ces  renseignements;  d’autres 
fois,  I’observation  n’etant  faite  que  pour  prouver  un 
fait  mis  en  avant,  I’auteur  ne  n’est  pas  astreint  a  la 
completer ,  laissant  ainsi  de  c6te  la  question  de  I’here- 
dite.  En  tout  cas,  il  ne  pouvait  y  avoir  oubli  de  la  part 
«  de  ces  anciens  auteurs  ».  Ici,  en  effet,  nous  n’avons 
pas  a  remonter  bien  bant  dans  This toire.  Ces  anciens 
auteurs  ne  sont  autres,  pour  la  plupart,  que  les  succes- 
seurs  immediats  d’Esquirol,  presque  tons  ses  sieves  et 
alienistes  distingu4s,  impregnes  des  id4es  du  maitre,  an 
traite  duquel  il  a  et6  ajoutd  bien  peu  de  chose  relative- 
ment  a  I’influence  de  rh6r6dit6  dans  les  maladies 
mentales. 

Pour  ma  part,  je  me  garderai  de  faire  des  supposi¬ 
tions  et  m’en  tiendrai,  jusqu’a  plus  ample  inform^,  aux 
cbiflfres  que  je  viens  de  donner  et  qui  indiquent  que  le 
nombre  de  cas  ou  I’absence  d’hgr6dit6  a  et§  constat^e 
est  un  pen  plus  du  double  de  ceux  ou  elle  a  4t6  constat6e. 
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Et  ce  resultat  s’explique  facilement  si  ron  compare 
I’extreme  frequence  des  cas  de  fievre  typhoide  avec  la 
raret6  relative  des  predisposes  par  heredite  mentale. 

L’influence  da  vice  hereditaire  n’est  pas  contestable 
quand  il  existe ;  mais  il  doit  etre  Men  entendn  que  cette 
condition  est  loin  d’etre  indispensable  pour  faire  eclater 
la  folie  durant  la  convalescence  de  la  fievre  typhoide. 

M.  Glover  affirme que  tousles  malades  sains  au  point 
de  vue  cerebral  guerissent,  que,  seal ,  I’hereditaire  ne 
guerit  point.  Je  m’eieve  fortement  contre  la  premiere 
proposition.  Nous  avons  vu,  en  eifet,  que  sur  les  63  ma¬ 
lades  du  second  gronpe,  il  en  est  10  chez  qui  la  maladie 
mentale  est  passee  a  I’etat  chronique.  Examinant  atten- 
tivement  ces  10  observations,  nous  en  trouvons  2  seu- 
lement  dans  lesquelles  il  est  fait  mention  des  antece¬ 
dents  hereditaires  (obs.  XXYII  et  LXXVII),  4  ou  il 
etait  reconnu  que  ces  antecedents  faisaient  defaut 
(obs.  XXVIII,  XXXIII,  LVI  et  LXXIII) ;  sur  les 
4  cas  restants,  il  en  est  3  chez  lesquels,  selon  toute  pro- 
babilite,  la  predisposition  hereditaire  n’existait  pas 
(obs.  XXV,  Lillet  LXXI).  Renaudin  et  Sauvet,  tres 
bien  renseignes  par  les  parents  sur  les  antecedents 
personnels  de  la  jeune  malade  qui  a  fait  I’objet  de 
I’obs.  XV,  ne  parlent  pas  qu’elle  eut  des  antecedents 
hereditaires  au  point  de  vue  mental.  Morel  est  muet  sur 
les  antecedents  hereditaires  de  sa  malade  (obs.  LXXI). 
La  famille  de  la  jeune  malade  de  I’obs.  LIII,  etait 
connue  de  M.  Marandon  de  Montyel  qui  ne  mentionne 
pas  les  antecedents  hereditaires.  Voici  cette  courte 
observation  qui  fait  honneur  au  caractere  de  son  auteur  : 
«  Je  me  souviendrai  toujours,  dit-il,  d’une  cruelle 
«  deception  que  j’ai  infligee  a  uue  honorable  famille  de 
«  Montauban.  J’etais  interne  alors  et,  pen  riche  d’expe- 
«  rience,  j’avais  confiance  dans  les  opinions  en  hon- 
«  neur.  Je  promis  le  prompt  retablissement  d;’une  fille 

A.NN.  BF-n.-psYCH.,  9®  serie,  t.  I.  Mai  1903.  3.  23 
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«•  unique  de  vingt  ans  devenue  mauiaque  a  la  suite 
«  d’nne  fi^vre  typhoide  grave,  qui  avait  6t6  accompa- 
«  gn^e  de  d61ire  pendant  une  p6riode  d’6tat  et  qu’un 
«  vieux  m^deein  avait  trait^e  par  les  anciennes  m6- 
«  thodes;  men  pronostic  fut  cruellement  infirtnd  par 
«  par  les  faits,  la  manie  passa  I’^tat  chronique  et 
«  I’incnrabilit^  devint  absolue.  » 

Oe  cas  malheureux  prouve  conibien  il  faut  6tre  pru¬ 
dent  et  r6serv6  en  pareille  circonstance;  il  fera  peut-6tre 
appr4cier  I’utilitS  de  cette  longue  discussion  qui  a  pour 
but  d’6viter  les  erreurs  de  pronostic.  Les  cliiffres  cit6s 
plus  haut  d^montrent  bien,  —  contrairement  a  I’asser- 
tion  de  M.  Glover,  —  que  beaucoup  de  typboidiques, 
atteints  de  folie  dans  leur  convalescence,  peuvent  gu^rir 
de  cet  acc^s  de  folie,  quoique  b6r4ditaires,  tandis  que' 
beaucoup  d’autres  peuvent  ne  pas  guerir  de  cette  affec¬ 
tion  mentale,  quoique  6tant  indemnes  de  toute  pr4dis- 
position  v6sanique  b4r4ditaire  ou  acquise.  11  nous  parait 
evident  que  dans  ces  cas  c’est  la  gravity  de  la  dothie- 
nent4rie  qui  doit  4tre  incrimin4e. 

En  effet,  dans  buit  de  ces  dix  cas,  la  fi4vre  typboide 
est  notee  quatre  fois  comme  «  grave  »  et  quatre  fois 
comnie  «  tres  grave  ».  Pas  de  renseignements  sur  les 
deux  autres  cas.  Il  faut  se  mefier  surtont  des  cas  oil  il 
y  a  predominance  des  ph4nom4nes  cerebraux  dnrant  la 
periode  febrile. 

Il  serait  interessant  de  savoir  ce  que  deviennent  plus 
tard  les  malades  gu4ris,  jusqu’a  quel  point  cette  crise 
les  dispose  k  de  nouveaux  acc4s  de  folie.  Le  seul  docu¬ 
ment  que  je  connaisse  a  ce  sujet  est  la  tr4s  int4res- 
sante  observation  de  M.  Glover  (la  premiere  de  sa 
these),  relative  a  une  femme  ayant  de  rh4r4dite  men- 
tale  ascendante,  collat4rale  et  descendante,  qui,  a  P^ge 
de  vingt  ans,>  eut  une  fifevre  typboide  tr4s  grave,  accom- 
pagn4e;  de  d41ire  melancolique  qui  ne  gu4rit  qu’au  bout 
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de  six  mois,  mais  qni  a  repara  sons  la  m6me  forme  a 
tontes  les  6poqaes  de  la  vie  oil  elle  6proava  de  grandes 
secousses  physiques  et  morales.  La  derniere  crise,  dont 
elle  a  encore  ga4ri,  s’est  d4clar6e  k  I’age  de  soixante 
et  onze  ans.  • 

Cette  observation,  que  j’ai  dejk  rapportee  (Obser¬ 
vation  LXXV),  tend  a  faire^craindre  les  recbutes  cbez 
les  malades  porteurs  de  la  tare  b^reditaire. 

PEONOSTIC 

Les  considerations  qni  precedent  nous  am^nent  a 
dmettre  quelques' indications  sur  le  pronostic  de  la  folie 
de  la  convalescence  dans  la  fifevre  typboide. 

;  Xons  eliminerons  les  cas  du  premier  gronpe,  idees 
fixes,  conceptions  d^lirantes  sur  un  objet  unique  de 
nature  variable  ou  ambitienx,  Ils  gu^rissent  toujours  et 
n’ont  general  ement  qu’une  courte  duree. 

II  ne  sera  question,  dans  ce  qui  va  suivre,  que  des 
cas  du  deuxifeme  groupe,  c’est-a-dire  de  ceux  qui  rev6- 
tent  les  formes  babituelles  de  I’ali^nation  mentale.  Le 
pronostic  n'est  pas  toujours  aussi  b6nin  qu’on  le  croyait 
autrefois  ;  mais  il  est  incontestable  que  la  guerison  est 
la  terminal  son  de  beaucoup  la  plus  frequente.  Kraepelin 
donne  71,8  p.  100  de  garrisons  (1).  Mes  observations, 
prises  en  bloc,  donnent  88,76  p,  100 ;  celles  du  deuxieme 
groupe,  prises  isolement,  84,12  p.  100  de  garrisons. 

On  pourrait  croire,  a  priori^  que  le  d61ire  de  la  periode 
d’etat  qui  se  prolonge  pendant  la  convalescence  com- 
portait  un  pronostic  plus  grave  que  celui  qui  eclate 
pendant  la  convalescence,  par,  la  raison  qu’il  dure  plus 
longtemps  et  qu’il  s’incorpore,  pour  ainsi  dire,  a  I’apy- 
'  rexie.  Cependant,  il  n’en  est  rien,  puisque  dans  les  dix 


(1)  These  de  Glover,  p.  47. 
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cas  de  non  garrison,  le  d^lire  a  d6bute  huit  fois  pendant 
la  convalescence,  et  deax  fois  seulement  pendant  la  p6- 
riode  febrile. 

J’ai  d6j&,  pronv6  que  presqne  tons  les  cas  de  chroni- 
cit6  avaient  succ6d6  a  des  fifevres  typboides  graves  on 
trfes  graves.  II  faudra  done  se  montrer  tres  r6serv6 
pour  le  pronostic  et  m^me  pessimiste  en  presence  de 
d^lires  de  la  convalescence  succ4dant  a  des  fi^vres 
typboides  ayant  en  nn  caractfere  de  grande  gravity ,  snr- 
tont  s’il  y  a  en  predominance  de  phenomenes  cerebraux 
et  si  la  maladie  a  en  nne  longae  duree. 

La  predisposition  v^sanique,  bereditaire  on  acqnise, 
joue  done  un  r6le  assez  efface  dans  la  genese  de  ces 
affections  mentales.  Elle  ne  m’a  pas  parn  avoir  nne 
grande  influence  snr  la  terminaison  de  cet  acces  de  folie ; 
mais  il  est  probable  que  les  reddives  sont  alors  plus 
a  craindre. 

La  forme  mentale  a-t-elle  nne  influence  snr  la  termi¬ 
naison  de  cette  folie?  Presque  toujours,  ce  sont  des 
deiires  polymorpbes  compliqnes  d’agitation  maniaque 
qui  sont  passes  a  I’etat  ebronique.  J’ai  ete  frappe  du 
grand  nombre  d’internements  avec  les  formes  maniaque 
et  lypemaniaque,  ce  qui  prouve  que  ces  formes  men¬ 
tales,  generalement  curables,  sont  toujours  graves. 

En  revanche,  tons  les  cas  de  confusion  mentale  out 
gueri.  Nous  comprenons  dans  cette  forme  mentale  les- 
cas  de  stupeur,  de  stupidite,  stnpeur  meiancolique,  de- 
mence  aigue,  psendo-demence.  Ce  resultat  concorde 
bien  avec  cette  assertion  de  M.  Ritti  :  «  que  la  m^lan- 
colie  avec  stupeur  est  une  des  formes  de  la  m41ancoliu 
qui  se  gnerit  le  plus  facilement  et  le  plus  prompte- 
ment  »  (1). 


(1)  Ritti.  Art.  a  Stupeur  et  stupidite  »  du  Diet,  encycl.  des  sc.. 
mM.,  p.  462. 
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D’aprfes  M.  Riiti,  c’est  surtout  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  gens  que  la  stupeur  des  convalescents  de  fievre 
typlioide  pent  devenir  definitive. 

Disons,  enfin,  que  I’etat  de  debilitation  des  malades 
an  moment  de  I’invasion  de  la  dothienenterie,  a  ete  note 
assez  souvent. 

TRAITEMENT 

Ce  serait  nn  bors-d’ceuvre  qne  d’ exposer  ici  les  regies 
de  la  dietetique  et  dn  traitement  pbarmacentiqne  du  de¬ 
lire  de  la  convalescence.  Mais  il  est  nne  question  con- 
cernant  le  traitement  moral  snr  laqnelle  je  dois  insister ; 
je  veux  parler  de  I’isolement. 

Autant  il  est  utile  d’ordonner  de  bonne  beure  cette 
mesure  dans  les  cas  d’alienation  mentale  proprement 
dite,  autant  il  faut  etre  circonspect  dans  la  prescription 
de  ce  moyen  de  traitement  qui,  non  senlement  est  ge- 
neralement  inutile  aux  malades  qui  nous  occupent,  mais 
qui  pent  encore  leur  ^tre  pr^judiciable  plus  tard.  La 
temporisation  sera  de  rigneur.  Il  n’y  aurait,  a  mon 
avis,  a  se  d^partir  de  ce  syst^me  et  a  prescrire  I’isole¬ 
ment  que  dans  quelques  cas  de  manie  et  de  lyp^manie 
graves,  la  sequestration  pouvant  alors  faciliter  et  b4ter 
la  guerison. 

RISSUME 

L’etude  distincte  des  deiires  de  la  fievre  typhoide, 
pour  chaque  p^riode  de  cette  maladie,  est  d’une  utilite 
pratique  incontestable.  Elle  est  justifiee  par  la  patho- 
g^nie,  la  symptomatologie,  le  pronostic,  les  indications 
tberapeutiques,  et  mSme  an  point  de  vue  social. 

Ce  sont  des  deiires  apyr^tiques,  comm e  les  vesanies 
proprement  dites. 

La  description  de  la  folie  on  des  ddlires  de  la  conva¬ 
lescence  comprend  I’etude  des  troubles  intellectuels 
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qu’.on  observe  darant  cette  p6riode,  soit  qn’ils  aient 
6clat,6  pendant  la  convalescence,  soit  qu’ils  aient. snf- 
v4cu  k  la  p6riode  d’4tat. .  Ces  d^lires  out  6t6  coneid4re8 
pendant  longtemps  comme  de  v4ritables  r^sanies/  Au- 
jonrd’bui,  il  est  g4n4ralement  admis  qne  ce  sont  «  des 
psychoses  par  auto-intoxication  ».  Ces  psychoses  se 
distinguent  des  psychon4vroses  par  nne  4tiologie  daas 
laquelle  I’h4r4dit4  joue  un  r6le  pins  effac4,  nne  sympto- 
matologie. particnlifere,  une  terminaison  le  pins  sonvent 
henreuse ;  elles  s’en  distinguent  encore  par  le  milieu  on 
elles  4voluent,  car  on  les  observe  dans  les  hdpitanx  on 
dans  ,1a  .clientele  priv4e  plutdt  qne  dans  les  asiles.  Ge 
sont  celles  dont  la  connaissance  importe  le  plus  an  pra- 
ticien. 

Les  psychoses  qui  surviennent  dans  la  convalescence 
des  maladies  infectieuses  ont,  il  est  vrai,  une  sympto- 
matologie  commune  ;  mais  la  folie  de  la  fifevre  typhoide 
est  le  type  des  folies  liees  aux  maladies  infectieuses 
aigues;  elle  a  aussi  quelques  caracteres  qui  lui  sont 
propres.  Elle  m4rite  done  une  description  a  part. 

Le  delire  de  la  convalescence  dans  la  fifevre  typhoide 
pent  rev6tir  la  plnpart  des  formes  de  Tali^nation  men- 
tale.  Les  plus  fr4quemmeut  observees  sont  les  concep¬ 
tions  delirantes  sur  un  sujet  unique.  Les  divers  types  de 
confusion  mentale  les  suivent  de  pr4s.  Viennent  ensnite 
par  ordre  de  frequence  :  la  manie,  les  hallucinations, 
les  troubles  de  la  m4moire  et,  en  dernier  lieu,  la  lyp4- 
manie.  On  observe  aussi,  assez  fr6quemment,  la  suc¬ 
cession  de  plusieurs  formes  mentales  snr  le  meme  sujet. 
Enfin,  on  a  observ4,  mais  excepticnnellement,  la  para- 
lysie  g.4n4rale,  la  folie  du  doute,  la  folie  circnlaire,  la 
folie  des  actes. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  nous  parait  utile  de  di-  ' 
-viser  toutes  ces  manifestations  en  deux  groupet,  -  le 
premier  ne  comprend  que  les  conceptions  d41ira  .tes 
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uniq^iies.  Ces  manifestations  n’ont  pas  6te  admises  par 
Esqnirol  dans  son  cadre  de  I’alienation  meutale.  Elies 
sont  faciles  a  d^raciner,  ont  une  courte  dnr6e,  une  ter- 
minaison  hen  reuse  ,  caractferes  opposes  a  ceux  de  la 
folie  vraie.  Elle  succedent,  presque  toujours,  a  des 
fifevres  typhoides  Mgferes  on  de  moyenne  intensite. 

Le  deuxifeme  groupe  comprend  toutes  les  formes  de 
I’ali^nation  meutale  6num6r6es  plus  haut,  mais  plus 
particuli^rement  la  confusion  mentale  et  la  manie.  Ces 
d^lires  succedent,  g6n4ralement,  a  des  fifevres  typhoides 
graves ;  ils  ont,  comme  les  v^sanies,  une  dur4e  assez 
longue  et  une  terminaison  qui  n’est  pas  toujours  lieu- 
reuse,  c’est-a-dire  que,  parfois,  ils  passent  a  I’^tat  chro- 
nique  et  deviennent  incurables. 

A.  —  Conceptions  delirantes  sur  un  objetfixe.  —  Ce 
sont  les  manifestations  les  plus  fr^quentes  de  ce  d41ire. 

Les  conceptions  delirantes  de  nature  ambitieuse, 
aussi  frequentes,  a  elles  seules,  que  toutes  les  autres, 
me  paraissent  etre  speciales  au  deiire  de  la  convales¬ 
cence  de  la  fievre  typboide.  Ce  delire  ambitieux  se  dis¬ 
tingue,  d’ailleurs,  facilement,  de  celui  de  la  paralysie 
gen6rale  et  du  delire  ambitieux  des  deiirants  cbro- 
niques. 

La  plupart  de  ces  conceptions  delirantes  ont  le  ca- 
ractere  manifestement  onirique,  et,  comme  les  reves,, 
elles  sont  bizarres,  absurdes,  invraisemblables. 

Duree  moyenne,  buit  a  quinze  jours ;  quelquefois 
moins ;  rarement  plus. 

B.  —  Confusion  mentale.  —  Sont  compris  sous 
cette  denomination  les  cas  d’obtusion,  de  stupeur,  de 
stupidite,  de  stupeur  meiancolique,  de  demence  aigue  et 
quelques  cas  notes  comme  des  cas  de  lypemanie.  Tous 
ont  gueri. 

C.  —  Les  hallucinations.  —  Se  sont  montrees  fre- 
-quemment,  tantot  a  I’etat  de  simplicite,  tant6t  asso- 
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dees  a  des  troubles  intellectuels.  Les  balludnations  de 
la  vue  sont  les  plus  fr^quentes  ;  elles  n’ont  jamais  man- 
qu6  dans  les  onze  observations  relat4es,  parfois  isol4es, 
le  plus  souvent  assod^es  a  des  balludnations  de  I’ouie 
et,  bien  plus  rarement,  a  des  balludnations  de  la  sensi¬ 
bility  et  du  gout. 

D.  —  Manie  aigue.  —  ITombreux  cas  qui  ont  snc- 
cydy,  genyralement,  a  des  fi^vres  typboides  graves.  Leur 
dur^e  a  yty  tres  variable,  de  quelques  jours  a  quelqnes 
mois.  Dans  buit  cas  connus,  ily  a  en  cinq  internements 
et  I’un  d’eux  est  passe  a  I’ytat  cbronique.  L’ agitation 
maniaque  s’est  montree  souvent,  a  titre  accessoire, 
dans  les  autres  formes  mentales. 

E.  —  Lypemanie.  —  Cette  forme  assez  rarement 
observ^e,  est  accompagnee,  le  plus  souvent,  de  torpeur 
intellectuelle  et  d’un  certain  degre  de  confusion  men- 
tale.  Quoique  tons  les  cas  se  soient  terminys  par  la  guy- 
rison,  c’est  une  forme  grave,  car  la  durye  a  ete  longue  et 
Finternement  fi-yquent  (3  fois  sur  5)  ;  die  a  presque 
toujours  succydy  k  des  fievres  typboides  graves. 

F.  —  Amnesie.  —  Assez  fryquente,  plus  souvent 
gynyrale  que  partielle.  D’apres  Sollier,  plus  fryquente 
cbez  les  femmes  que  cbez  les  bommes ;  d’apres  mes 
observations,  aussi  fryquente  dans  un  sexe  que  dans 
I’autre.  II  est  ^  noter  que,  trois  fois  sur  buit,  I’amnysie 
ytait  associye  a  des  paralysies  incomplfetes  du  mouve- 
ment. 

B’apres  quelques  auteurs,  Tbyrydity  est  la  seule 
cause  effidente  de  la  folie  de  la  convalescence  dans  la 
fiyvre  typboide. 

Pour  d’autres,  cette  folie  etant  de  nature  infectieuse, 
la  prydisposition  byryditaire  ne  jouerait  aucun  r6le  dans 
sa  production. 

L’ytude  des  faits  m’a  <lemontry  que  la  prydisposition 
byryditaire  joue  ici  un  rdle  secondaire  ;  c’est  le  poison 
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typhique  qai  est  le  principal  factenr.  En  eliminant  les 
cas  dn  premier  gronpe  (conceptions  delirantes  fixes), 
qni  ga^rissent  toujours,  et  ne  considerant  qne  les  cas 
du  second  groupe,  c’est-^-dire  ceux  qui  revetent  les 
formes  ordinaires  de  I’ali^nation  mentale,  il  est  6tal)li 
que  la  gu6rison  est  la  terminaison  la  pins  fr^qnente  : 
71,8  p.  100  d’aprfes  Kraepelin,  84,12  p.  100  d’apres 
mes  recherclies. 

De  toutes  les  formes  mentales,  c’est  la  confusion 
mentale  qui  gu4rit  le  plus  rapidement.  La  manie  et  la 
melancolie  sont  des  formes  plus  graves;  quoique  suivies, 
le  plus  souvent,  de  guerison,  elles  ont  souvent  necessity 
I’internement.  Ce  sout  les  cas  oil  les  formes  mentales 
se  succfedent  chez  le  m^me  snjet  qui  sont  passes  le  plus 
fr^quemment  a  Tetat  chronique.  L’internement  du 
malade  sera  rarement  n^cessaire. 

La  folie  consecutive  a  la  fievre  typhoide,  c’est-a-dire 
celle  qui  se  declare  plus  ou  moins  longtemps  apr^s  la 
guerison  de  cette  maladie,  fera  l’objet  d’un  autre  article. 


UN  GAS  UE  DORONMANIE 

OU  IMPULSION  A  FAIRE  DES  CADEAUX 

PAR  LES  D''s 

LEUOmE  Maurice  PAGE 

Professeur  ala  Faculte  de  medecine  Medecin  de  I’etablissement 
de  Lille.  bydrotherapique  de  BeUevue. 


Nous  avons  eu  r^cemment  a  donner  nos  soins  a  une  ' 
malade,  V...,  dont  I’observation  nous  semble,  par  sa 
raret4,  digne  d’etre  presentee  tout  au  long  ici.  V.,. 
est  une  hystSrique  4  crises  (qui  sont  disparues);  mais 
c’est  aussi  une  d6gen6r6e,  une  impulsive,  et  son  impul¬ 
sion  psychique  est  curieuse  :  c’est  I’impulsion  a  donner 
des  cadeaux,  que  nous  appellerons  volontiers  doron- 
manie  (du  mot  grec  Swpov,  cadeau). 

II  nous  semble  inutile  de  delayer  dans  des  considera¬ 
tions  generales,  que  tout  le  monde  connait,  I’observation 
extremement  interessante,  que  nous  allons  dfes  lors 
exposer  en  la  faisant  suivre  des  quelques  reflexions 
qu’elle  pent  suggerer. 

V...,  trente  ans;  mariee. 

Antecedents  hereditaires.  —  Le  pere,  distillateur  ethylique, 
est  encore  atteint  d’une  albuminurie  toxlque  qui  dure  depuis 
quatre  ans.  La  grand’mere  paternelle  est  alienee,  deux  tantes 
(cote  paternel)  ont  ete  enfermees.  La  mere,  bien  que  rhumati- 
sante,  est  assez  bien  portante,  mais  il  y  a  beaucoup  de  tu- 
berculeux  dans  aa  famille.  La  malade  est  la  seule  enfant. 
A  noter  que  la  mere  est  cousine-germaine  de  son  pere,  ce  qui 
est  frequent  dans  cette  famille. 

Antecedents  personnels.  —  Broncbites  repetees  dans  I’enfance 
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et  des  convulsions  a  trois  ans  —  De  trois  a  quatorze  ans  la 
tnalade  est  atteinte  de  strabisnie,  qui  cesse  sans  traitement.-. 
Regies  a  quatorze  ans. 

Elle  est  operee,  a  cet  age,  de  vegetations  adenoides  occasion- 
nant  une  otite,  guerie  par  I’operation,  mais  laissant  I’oreille 
gauche  un  peu  dure.  Au  moment  de  sa  premiere  communion,  la 
malade  a  eu  des  scrupules  religieux. 

Elle  entre  au  couvent  a  quinze  ans  ;  elle  apprend  facilementj 
a  beaucoup  de  memoire,  n’est  pas  indisciplinee  mais  ires  men- 
tmse.  «  Elle  ne  dit  pas  la  verite  sans  pouvoir  s’en  empefeber 
dit-elle.  ■ 

:  A  seize  ans,  elle  se  prend  d’une  grande  passion  ,  pour  une 
jeune  fille  plus  agee,  elle  pleure  sans  cesse  parce  qu’elle  pens© 
qu’elle  n’est  pas  assez  aimee  de  cette  jeune  fille,  elle  en  est  tres 
jalouse.  Elle  a  besoin  d’etre  embrassee  par  elle ;  elle  lui  ecrit 
une  lettre  par  jour  au  moins.  Tout  reste  platonique,  d’apres 
notre  enquete.  C’est  alors  que  notre  malade  est  prise  du  besoin 
de  faire  des  cadeaux  a  cette  amie ;  elle  lui  ofifrit  successivemen-t 
des  eventails,  des  vases,  des  bonbons,  etc...,  et  elle  remarqua 
deja  que  quand  I’idee  lui  venait  de  donner,  ellene  pouvait  s’en 
emp^cber. 

IJn  jour  que  son  amie  ne  s’etait  pas  occupee  d’elle,  elle 
morita  au  troisieme  etage  de  la  pension,  enjamba  la  fenetre  et 
tenta  de  se  precipiter.  Ce  premier  roman  dure  un  an.  Puis  son 
amie  part,  elle  pleure  beaucoup  et  reste  en  correspondance  avec 
elle. 

L’annee  d’apres,  nouvelle  passion  pour  un  professeur  de.  sa 
pension ;  elle  lui  ecrit  aussi  des  lettres  quotidiennes  et  lui 
envoie  des  cadeaux  cbaque  fois  qu’elle  peut.  Mais  cette  dame 
la  gronde,  la  punit,  avertit  sa  mere,  il  lui  faut  bien  cesser. 

A  dix-buit  ans  elle  quitte  la  pension,  revient  cbez  elle.  Elle 
va  revoir  sa  premiere  amie,  elle  passe  quinze  jours  cbez  elle,  et 
en  partant  fait  des  cadeaux  a  toute  la  f amille,  aux  trois  freres., 
a  la  soeur,  a  la  mere  et  a  son  amie.  Elle  retourne  cbez  son 
amie  six  mois  apres,  meme  cbose  :  cadeaux  a  tout  le  monde. 
-Elle  aime  deja  beaucoup  I’uniforme  et  reve  d’epouser  un  offi- 
cier. 

A  dix-buit  ans  elle  fait  la  conriaissance  de  son  futur  mari,  un 
•industriel,  elle  I’aime  apres  I’avoir  vu  une  seule  fois  dans  un 
bal  [sic) ;  mais  apres  avoir  donne  son  consentement  aux  fian9ailles, 
sa  mere  refuse  de  la  marier,  la  malade  a  alors  sa  premiere 
crise  nerveuse ;  puis  eUe  tente  de  s’empoisonncr  avec  du  lauda- 
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num ;  elle  veut  ensuite  entrer  en  religion.  Enfiu  elle  se  marie 
et  elle  est  parfaitement  heureuse  avec  son  mari  qu’elle  aime 
beancoup ;  buit  mois  apres,  elle  met  au  monde  un  enfant  mort, 
non  macere,  ce  qui  lui  cause  une  grosse  peine.  L’annee  d’apres 
(1896),  autre  accouchement  a  six  mois  d’une  petite  fille  qui 
vit  cinq  jours.  En  octobre  1897,  commencent  tons  les  signes 
d’une  grossesse;  V...  reste  couchee  jusqu’en  mai  189S;  le 
medecin,  s’apercevant  alors  qu’il  s’agit  d’une  grossesse  nerveuse, 
I’envoie  voir  un  gynecologue.  Celui-ci  lui  fait  un  raclage  uterin 
sous  cWoroforme.  L^s  regies  reviennent  bientot  normales. 

'En  1899,  son  mari  perd  un  de  ses  amis  intimes,  officier  de 
chasseurs.  A  I’enterrement  la  nialado  est  peinee  de  voir  sou 
mari  pleurer,  le  lendemain  elle  va  au  cimetiere  {sans  s’en 
rendre  compte,  dit-elle)  et  la  cueille  des  fleurs  sur  la  tombe  du 
mort,  des  met  dans  une  boite  et  conserve  cette  boite  dans  un 
tiroir  avec  la  lettre  de  faire.part  du  deces. 

Elle  devient  enceinte  en  octobre  1900,  sa  grossesse  se  passe 
sans  accident,  mais  elle  est  obligee  de  garder  le  lit  et  accouche 
en  mai  1901,  a  7  mois,  d’une  petite  fille  actuellement  vivante  et 
Men  portante,  ayant  joui  jusqu’a  ce  jour  d’une  sante  parfaite. 
Apres  avoir  sevre  en  1902,  comme  les  regies  revenaient  deux 
ou  trois  fois  par  mois,  elle  va  revoir  son  medecin  qui  lui  fait  un 
drainage  de  I’uterus  et  une  cauterisation.  .  * 

Apres  cette  petite  intervention  gynecologique  elle  maigrit 
de  vingt  livres  environ,  elle  tousse  et  parait  avoir  eu  le  sommet 
droit  attaint  de  tuberculosa.  C’est  a  ce  moment  que  commencent 
a  s’accentuer  et  les  crises  nerveuses  et  la  mania  de  donner  des 
cadeaux. 

Elle  voyait  assez  souvent  chez  eUe,  un  officier  ami  de  son 
mari;  celui-ci,  un  jour,  fait  allusion  a  la  situation  de  fortune 
assez  precaire  de  cet  ami,  «  I'idee  lui  vient  immediatement  de 
lui  temoigner  sa  compassion  »,  elle  va  acheter  deux  boites  de 
londres,  vient  en  faire  un  paquet  chez  elle,  inserit  le  nom  et 
I’adresse  de  cet  officier  et  porte  le  paquet  elle-mSme  aux 
messageries. 

Apres  deux  jours,  elle  ecrit  sans  signature  a  M.  A...  (I’offi- 
cier)  pour  lui  demander  si  I’envoi  lui  a  fait  plaisir ;  elle  le  prie 
dans  ce  cas  de  faire  une  croix  a  la  craie  sur  sa  porte  ;-ce  mon¬ 
sieur  fait  la  croix  convenue,  elle  va  racheter  cigares  et  ciga¬ 
rettes,  en  fait  un  paquet  chez  elle,  et  va  le  porter  elle-meme  a 
I’hotel  oil  il  prend  pension.  Ceci  se  passe  dans  une  petite  ville 
de  rOuest,  ou  elle  vit  depuis  son  enfance ;  la  caissierela  connait, 
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elle  difc  a  IM.  A...  qui  elle  est.  Get  officier  vient  tout  de  suite 
la  voir  et  lui  remet  une  lettre  ou  il  lui  dit  qu’il  ne  veut  pas 
brouiller  son  menage  et  qu  il  lui  faut  cesser  ses  envois.  Du  jour 
au  lendemain  elle  cesse. 

La  malade  assure  qu’elle  n  avait  aucun  pencliant  pour 
M.  A...,  que  celui-ci  lui  deplaisait  meme  pliysiquement,  mais 
qu’il  lui  semblait  malheureux  et  qu’elle  voulait  lui  «  prouver 
sa  pitie  ».  Pendant  qu’elle  ecrivait  les  lettres  et  faisait  les 
paquets,  elle  etait  oppressee,  angoissee,  la  sueur  I’inondait,  elle 
tremblait,  mais  etait  forcee  de  continuer;  avant  de  faire  ses 
achats,  elle  voulait  resister,  se  donnant  de  bonnes  raisons,  se 
disant  qu’elle  aimait  son  mari  et  lui  ferait  de  la  peine  s’il  ap- 
prenait  ses  folies;  elle  sortait  sans  porte-monnaie,  mais  aubout 
de  cinq  minutes  I’angoisse  la  prenait,  elle  revenait  en  courant 
chercher  de  l’ argent  et  faisait  I’achat  projete.  Alors  elle  se  sen- 
tait  soulagee,  «  elle  respirait  enfin  ».  Elle  remarque  elle-meme 
la  legerete  avec  laquelle  elle  agissait,  en  risquant  de  se  com- 
promettre,  mais  il  le  fallait,  dit-elle. 

Vers  ce  temps  la  malade  part  en  voyage  avec  son  mari ;  elle 
a  des  distractions,  elle  s’amuse,  elle  ne  pense  a  rien.  Au  retour, 
un  matin,  en  sortant  d’une  maison  amie  en  courant,  elle  bous- 
cule  un  officier  qu’elle  ne  counait  pas.  Elle  continue  sa  route ; 
quelques  instants  apres,  elle  voit  a  une  devanture  la  photo- 
graphie  d’un  groupe  d’officiers  parmi  lesquels  elle  reconnait 
celui  qu’elle  vient  de  bousculer;  I’idee  lui  vient  aussitot  de 
«  reparer  »  la  maladresse  qu’elle  vient  de  coramettre  en  heure 
tant  legerement  cet  inconnu,  en  lui  adressant  un  cadeau.  Le 
mallieur  veut  que  les  noms  de  ces  officiers  soient  ecrits  au  bas 
de  la  photographie,  elle  va  aussitot  au  bureau  de  tabac,  fait 
empaqueter  deux  boites  de  londres,  fait  ecrire  sur  I’enveloppe 
le  nom  qu’elle  vient  de  lire,  et  porte  ce  cadeau  au  mess.  — 
Elle  fait  tout  cela  sans  se  rendre  compte  de  la  bizarrerie  de  sa 
demarche,  presque  inconSciente.  Le  cadeau  est  accepte.  Sa 
maison  est  situeesur  la  route  de  la  caserne,  cet  officier  devait 
done  forcement  passer  devant  chez  elle  tons  les  matins.  Elle 
le  guette  longuement,  puis  le  suit  qusque  chez  lui.  Elle  apprend 
ainsi  son  adresse  et  lui  ecrit  aussitot  un  mot,  sans  signa¬ 
ture,  pour  lui  dire  qu’elle  lui  envoie  un  a.utre  colis,  et  le  prier 
de  vouloir  bien  remettre  au  bureau  de  1  hotel  ou  il  habite  une 
lettre,  disant  si  cela  lui  fait  plaisir.  Il  repond  qu’il  est  charme 
de  I’envoi,  mais  qu’il  ne  veut  plus  que  cela  se  renouvelle ;  elle 
va  chercher  elle-meme  la  reponse.  Le  lendemain  nouveau  pa- 
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quet  (cigares  et  cigarettes)  qu’elle  porte  elle-meme,  avee  une 
lettre  sans  signature ;  dans  cette  lettre,  elle  disait  a  M.  B.  ,. 
(I’officier),  que  s’il  voulait  connaitre  la  personne  qui  lui  en- 
voyait  cela,  il  n’avait  qu’a  lever  les  yeux  vers  le  milieu  de  la 
rue  Saint-Martin.  En  passant,  M.  B...  la  vit  a  la  fenetre  et 
lui  ecrivit  tout  de  suite  qu’il  ne  voulait  plus  accepter  aucun 
cadeau,  qu’il  mettrait  son  mari  au  couraut  si  elle  continuait. 
Deux  jours  apres,  envoi  d’un  nouveau  paquet,  depose  a  la 
demeure  de  M.  B...  par  une  ancienne  bonne  a  elle. 

A  ce  moment  le  regiment  part  aux  manoeuvres;  pendant 
tout  ce  temps  la  malade  est  tranquille,  elle  ne  pense  a  rien. 

Des  le  retour  du  regiment,  elle  ecrit  a  M.  B...,  sans  signer, 
pour  lui  dire  qu’elle  allait  au  theatre  tel  jour,  qu’elle  serait 
heureuse  de  I’y  apercevoir.  Dorenavant ,  chaque  fois  qu’elle 
va  au  concert  ou  au  theatre,  elle  en  informe  M.  B...  Sou- 
vent,  elle  ne  le  cherche  meme  pas  des  yeux,  ne  salt  meme  pas 
s’il  est  venu,  en  tout  cas  elle  ne  lui  parle  jamais,  car  elle  est 
toujours  accompagnee  de  son  mari.  Un  des  soirs  oh  elle  comp- 
tait  aller  au  cirque,  apres  avoir  averti  M.  B...,  son  mari  I’em- 
pecha  d’y  aller.  Elle  a  une  crise  nerveuse  qui  dure  fort  long- 
temps;  elle  ecrit  a  M.  B...  le  lendemain  pour  s’excuser  d’avoir 
manque  a  Ce  rendez-vous,  si  platonique.  Inutile  de  dire  que 
le  pauvre  officier  ne  repondait  jamais  a  ses  lettres.  Elle  apprend 
un  jour  qu’il  doit  s’en  aller  bientot,  elle  lui  ecrit  pour  lui  de- 
mander  sa  nouvelle  adresse,  sans  autre  chose.  Pas  de  reponse ; 
alors  elle  fait  venir  une  ancienne  bonne  a  elle  et  lui  fait  porter 
une  lettre  au  cafe  ou  il  a  coutume  d’aller.  II  repond  sur  un 
papier  dechire  qu’elle  ne  doit  plus  penser  a  lui,  qu’elle  doit  aimer 
son  mari,  etc...  Elle  lui  renvoie  un  mot,  ou  elle  lui  dit  qu’elle 
est  triste  de  son  depart  et  lui  demands  une  reponse ;  il  renvoie 
un  chiffon  de  papier  dechire,  sur  lequel  est  ecrit  :  «  Soyez 
serieuse  et  ne  pensez  plus  a  moi.  »  Quelques  jours  se  passent, 
puis  elle  va  pour  quelques  heures  a  Dreux  avec  son  enfant; 
elle  en  profits  pour  acheter  un  porte-cigarettes  en  argent,  et  le 
fait  adresser  a  M.  B...  Huit  jours  apres,  elle  envois  un  encrier, 
sans  un  mot,  sans  mention  d’en voyeur.  En  novembre,  elle 
envois  un  faisan  truffe,  et  rencontre  en  faisant  I’expedition 
quelqu’un  de  sa  connaissance  ;  la  peur  la  prend  des  bavardages 
qu’on  fera  sur  son  coinpte  et  du  chagrin  qu’elle  fera  a  son 
mari  qu  elle  aims  beaueoup,  elle  est  prise  d’une  crise  nerveuse 
tres  violente. 

Quelque  temps  apres  elle  achete  de  I’etoffe  pour  broder  un 
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gilet,  mais  elle  ne  peut  le  broder  elle-meme,  tellement  elle 
tremble;  elle  le  fait  faire  dans  un  orpbelinat  en  donnant 
comme  modele  un  gilet  de  son  mari.  A  ce  moment  le  mari 
avert!  par  une  lettre  anonyme  I’accuse  d’etre  la  maitresse  d  un 
officier,  elle  a  beaucoup  de  peine  de  ce  soupgon ,  a  plusieurs 
crises  de  suite ;  quelques  jours  apres  elle  envoie  quand  meme 
le  gilet  brode  a  M.  B... 

La  se  place  un  petit  incident  qui  peint  bien  la  naivete  de  la 
malade.  Un  matin,  en  rangeant  les  effets  de  son  mari,  encore 
endormi,elle  est  frappee  de  voir  un  bandage  berniaire ;  ignorant 
I’usage  et  le  nom  de  cet  appareil  et  s’imaginant  que  c’etait  un 
instrument  de  plaisir,  que  c’etait  une  preuve  de  I’infidelite  de 
son  mari,  elle  est  prise  d’une  crise  nerveuse  qui  dure  fort  long- 
temps.  Son  mari  dut  faire  venir  son  medecin  pour  lui  expli- 
quer  I’usage  de  ce  bandage. 

Trois  mois  se  passent  sans  qu’elle  pense  k  rien,  puis  a  I’occa- 
sion  du  1®”  avril,  elle  envoie  a  M.  B...  une  boite  en  argent 
avec  des  cigarettes ;  huit  jours  apres,  un  porte-crayon  en  or, 
mais  ce  cadeau  n’est  pas  plutot  parti  qu’elle  ecrit  a  cet  officier 
pour  lui  dire  de  garder  le  secret,  de  tout  oublier.  «  Elle  espe- 
rait  ainsi  conjurer  le  sort,  ayant  peur  qu’il  n’arrive  malheur  a 
son  enfant  a  cause  d’elle.  » 

En  aout  son  mari  s’absente;  elle  fixe  par  lettre  a  M.  B... 
lui  rendez-vous  auquel  il  vient  et  ou  elle  lui  demande  de 
tout  bruler ;  il  lui  assure  que  toutes  ses  lettres  sont  detruites. 
Au  cours  de  cet  entretien,  elle  lui  explique  qu’elle  etait  forcee 
de  faire  ce  qu’elle  avait  fait,  qu’elle  s’y  sentait  poussee,  qu’elle 
ne  pouvait  resister,  elle  lui  demande  de  s’eloigner  (c’est  un 
comble).  Il  devait  justement  partir  pour  sept  a  buit  mois,  elle 
en  est  encbantee.  Le  soir  meme,  en  rentrant,  elle  ecrit  a  ce 
malheureux  bomme  une  lettre  pour  lui  demander  exactement 
les  memes  cboses  qu’elle  lui  avait  demandees  quatre  beures 
avant  et  auquelles  il  avait  acquiesce.  Elle  lui  demande  mfime 
de  se  marier.  Celane  I’empecbepas,  trois  jours  apres,  d’envoyer 
a  M.  B...  une  epingle  de  cravate.  Mais  M.  B...  est  parti,  elle 
ecrit  a  un  de  ses  amis,  officier  de  son  regiment,  a  I’botelier 
pour  savoir  la  nouvelle  residence  de  M.  B.. . ;  elle  lui  ecrit  lettre 
sur  lettre  a  son  ancienne  demeure  pour  solliciter  un  rendez¬ 
vous.  Cette  correspondance  dure  deux  mois,  sans  resultat 
d’ailleurs ;  mais  un  beau  jour  elle  rencontre  cet  officier  a  Dreux, 
elle  ne  lui  parle  meme  pas.  En  janvier  1904,  c’est-a-dire  quinze 
jours  apres  1’ avoir  revu  sans  lui  parler,  elle  lui  renvoie  un  pot 
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a  tabac  rempli  de  cigarettes.  Mais  son  mari  re9oit  de  nouveau 
une  lettre  anonyme  I’avertissant  qu’elle  est  la  maitresse  de 
M.  B...,  il  fait  une  rapide  enquete,  facile  d’ailleurs  a  cause 
de  I’ingenuite  de  cette  femme  et  la  croyant  coupable,  la  renvoie 
chez  ses  parents. 

Elle  est  prise  d’un  desespoir  d’autant  plus  grand ,  qu’elle 
n’a  jamais  cherche  a  tromper  son  mari,  qu’elle  I’aime  beaucoup ; 
elle  ■  tente  a  plusieurs  reprises  de  se  suicider ;  les  crises  ner- 
veuses  deviennent  quotidiennes,  I’etat  general  mauvais;  elle 
souffrait  deja  depuis  quatre  on  cinq  mois  beaucoup  du  cote 
gauche  du  ventre,  ses  regies  etaient  irregulieres,  on  I’examine 
et  on  lui  trouve  de  la  salpingite  a  gauche  et  une  metrite  grave. 
Elle  est  transportee  dans  une  maison  de  sante  ou  son  uterus 
est  curette  et  draine  pendant  un  mois.  A  chaque  pansement,  a 
chaque  intervention  gynecologique  si  minime  soit-elle,  elle  a 
une  crise  d’hysterie  durant  fort  longtemps.  C’est  apres  cette 
operation  et  en  raison  de  cet  etat  nerveux  grave  qu’elle  entre  a 
I’etablissement  de  Bellevue  (juillet  3  904). 

Examen  physique.  —  L,es  oreiUes ,  les  dents  sont  d’une 
d^generee';  la  voute  palatine  egalement.  Rien  aux  organes 
digestifs ;  ^le  coeur  est  excellent,  mais  la  malade  se  plaint  de 
palpitations  fortes  et  frequentes ;  il  n’y  a  rien  d’anormal  aux 
poumons.  L’uterus  etles  annexes  sont  en  bon  etat  maintenant. 
La  malade  se  plaint  d’une  cephalalgie  presque  continuelle ;  le 
sommeil  est  tres  mauvais ;  la  peau  presente  une  anesthesia 
superficielle  et  profonde  sur  presque  toute  la  surface  du  corps ; 
pas  de  thermo-anesthesie.  Les  reflexes  pupillaires,  pharyngiens, 
tendineux  sont  affaihlis.  Leger  retreeissement  du  champ  vi- 
suel  a  gauche.  Anesthesia  de  la  muqueuse  buccale  et  vagi- 
nale.  Le  sens  genital  parait  d’ailleurs  absolument  absent  et  la 
malade  dit  'qu’elle  ne  sent  pas  les  rapports  avec  son  mari 
depuis  un  an  environ.  Ovaralgie  tres  superficielle  a  gauche. 
A  son  entree,  les  crises  nerveuses  sont  presque  quotidiennes; 
void  comment  elles  se  passent  :  avant  la  crise,  la  malade  est 
fatiguee,  agacee,  arigoissee,  elle  pleure  frequemment,  puis  une 
tres  vive  douleur  la  prend  a  la  nuque  et  semble  la  tirer  en 
arriere,  elle  a  le  temps  de  s’etendre  (mais  elle  tombe  parfois), 
perd  connaissance  completement,  la  gorge  serree,  la  face  con- 
gestionnee ;  I’insensibilite  est  absolue,  les  membres  ont  quelques 
petiles  contractions  toniques ;  puis  I’inertie,  la  placidite  devient 
absolue,  le  pouls  baisse  generalement  d’une  dizaine  de  pulsa¬ 
tions.  Aucune  titillation,  piqure,  pression,  sommation,  sug- 
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gestion.  iie  la  tire  de  cette  lethargic,  qui  dure  quatre  ou  cinq 
heures  et  se  terniine  par  une  emission  d’urine  ou  de  pleurs. 
he  delire  apres  la  crise  ou  pendant  est  assez  rare. 

La  malade  est  facilement  hypnotisable,  par  la  fixation  du 
regard  ;  elle  obeit  parfaitement  aux  ordres  pendant  le  sommeil 
hypnotique  sans  souvenir  au  reveil. 

A  la  fin  d’octobre,  la  malade  que  nous  avons  traitee  par 
I’isolement  absolu  des  siens,  I’hydrotherapie  et  de  longues 
seances  de  psychotherapie  vabeaucoup  mieux  :  elle  a  engraisse 
de  5  kilogrammes,  elle  n’aplus  de  crises  depuis  le  20  septembre, 
la  sensibilite  est  en  partie  revenue;  elle  est  done  en  etat  de 
retourner  chez  elle.  Elle  a  ete  reprise  pendant  le  traitement  de 
sa  manie  de  faire  des  cadeaux.  Le  10  et  le  15  septembre,  par 
reconnaissance  et  pour  manif ester  sa  gratitude  a  I’un  de  nous, 
elle  lui  a  fait  adresser  des  fleurs  et  des  bonbons ;  nous  I’avons 
grondee  tres  fort  et  elle  n’a  pas  recommence. 

Comme  noas  le  voyons,  notre  malade,  V...,  est 
une  d6gen6ree  ;  son  heredite  est  trfes  lonrde,  avec  de 
nombreux  ascendants  alienes  et  tuberculeux,  qui,  par 
leurs  mariages  consanguins,  out  encore  aggrav^  leurs 
tares  mentales.  C’est  de  plus  une  bysterique  avec  des 
crises  tres  fr4quentes  sur  lesquelles  le  doute  n’est  pas 
possible.  La  manie  de  faire  des  cadeaux,  datant  de  I’en- 
fance,est  rapidement  devenue,  sur  ce  terrain  predispose, 
une  impulsion  prec^dee  d’angoisse  avant  1’ execution, 
suivie  de  soulagement  apr^s.  Sous  I’influence  de  ces 
impulsions,  la  malade  est  devenue  pour  les  malbeureux 
qui  en  etaient  I’objet,  une  veritable  persecutrice .  La 
metrite  et  la  salpingite  dont  elle  souffrait  depuis  des 
annees  out  surement  encore  aggrave  samaladiementale. 

Naturellement,  le  mari  de  la  jeune  femme  a  pris 
pour  du  cynisme  ce  qui  n’etait  que  de  la  naivete  et  de 
Tirresistibilite  maladives  et,  se  croyant  trompe,  a  voulu 
divorcer;  mais,  ainsi  qu’on  en  pent  ju'ger,il  s’agit  d’une 
malade,  irresponsable  par  consequent,  et  ses  fautes  ne 
relevent  pas  du  tribunal  civil  mais  de  la  clinique  des 
maladies  nerveuses. 


Ann.  med.-psych.,  serie,  t.  I.  Mai  1905. 
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DE 

LA  SIMULATION 

DES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 
CHEZ  LES  ENFANTS 

Par  le  Paul  HOBEAU  (de  Tours) 


Dans  un  travail  que  nous  avons  public  il  y  a  quel- 
ques  ann^es  (1),  nous  avons  d6montr6  qne  les  enfants 
pouvaient  comme  les  adultes  ^tre  frapp^s  d’ali^nation 
mentale. 

Quelque  extraordinaire  que  ce  fait  paraisse  an 
premier  abord,  il.  n’en  est  pas  moins  exact,  et  I’obser- 
vation  de  cbaque  jour  confirme  le  bien  fond6  de  nos 
remarques;  le  manque  de  documents  nous  avait  fait 
commettre  alors  un  oubli  qu’il  est  de  notre  devoir  de 
r4parer  aujourd’bai  dans  la  plus  large  mesure  du  pos¬ 
sible. 

Dans  le  courant  des  recbercbes  que  n^cessitait  un 
pareil  travail,  nous  n’avions  relev4  aucun  exemple,  de 
simulation  de  troubles  psycbiques.  Depuis,  un  cas  sur 
lequel  nous  avons  4t6  appel6  a  nous  prononcer  ayant 


(1)  La  folie  ehez  les  enfants.  J.-B.  Bailliere  et  fils,  edit. 
Paris,  1888. 
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^veill6  notre  attention,  nous  avons  pn  rSunir  de  non- 
veaux  faits  analogues. 

La  simulation  des  troubles  psychiques  existe  cbez  les 
infants,  mais  elle  semble  rare.  Nous  disons  semble^  car 
il  est  en  effet  excessivement  difficile  de  trouver  des 
observations.  Les  faits  qui  ont  pu  se  produire,  on  ont 
6t6  m^connus  et  mis  sur  le  compte  de  I’alienation  pure 
et,  comme  I’accfes  est  trfes  fugitif,  ils  ont  pass6  ina- 
perQUS,  ou  n’ont  pas  attir6  I’attention  d’nne  manifere 
speciale. 

II  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlous  ici  que  des 
troubles  psychiques,  des  troubles  intellectuels,  moraux 
et  affectifs,  car  il  est  loin  d’en  6tre  de  mgme  de  la 
simulation  des  accidents  nerveux.  Ici  la  liste  des  obser¬ 
vations  est  plus  riche  et  il  suffit  de  parcourir  les  faits 
produits  pardifferents  auteurs  pour  s’en  convaincre  (1). 

Sur  cenx-la  nous  n’insisterons  que  dans  une  mesure 
trfes  restreinte,  sauf  le  cas  oh  a  ces  troubles  nerveux  se 
m§lent  des  faits,  des  signes,  nous  ne  dirons  pas  des 
symptdmes,  d’aberrations  mentales. 

D’autre  part,  on  est  si  rarement  appel6  h  constater 
ces  aberrations  de  I’esprit,  ces  troubles  intellectuels 
dans  lesquels  la  famille  et  m^me  le  m^decin  traitant  ne 
veulent  voir  et  ne  voient  que  des  bizarreries  de  carac- 
t^re,  de  I’enfantillage,  un  r^sultat  de  mauvaise  Educa¬ 
tion,  etc.,  qu’il  n’est  pas  Etonnant  que  les  faits  de  ce 
genre  passent  inapergus. 

Il  est  bon  cependant  d’appeler  I’attention  sur  ce 
point  et  de  signaler  I’existence  possible  de  la  simulation 
pour  la  faire  rechercher  et  dEcouvrir. 

Cette  ignorance  de  la  simulation  dans  le  jeune  age 
s’explique  facilement.  L’esprit  rEpngne  h  supposer 


(1)  Dufestel.  Des  maladies  simulees  chezles  enfants.  These  ie 
Paris,  1888. 
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I’enfant  capable  de  feindre  une  affection  patbologiqne 
et  surtout  un  trouble  de  I’intelligence  on  des  sentiments 
affectifs. 

Oomme  on  I’a  fait  trfes  jnstement  remarquer,  quand 
kl’bdpital  on  dans  une  pension,  un  lyc6e,  un  enfant  est 
surpris  flagrante  delicto^  on  se  contente  de  le  r6pri- 
mander  sans  songer  a  prendre  sou  observation. 

Dans  une  serie  de  discussions  des  plus  int^ressantes,. 
qni  eurent  lieu  a  la  Soci6t6  m^dico-psychologique  dans 
I’annee  1882  (1),  M.  Dally  disait  avec  raison  que  de 
nos  jours  on  avait  une  tendance  fecheuse  a  accepter 
comme  paroles  d’^vangile  ce  que  racontent  les  malades 
et  que,  lorsqu’il  s’agissait  surtout  du  jeune  4ge,  il  etait 
prudent  de  se  tenir  en  garde  centre  le  mensonge.  «  L’en- 
fant,  ajoute-t-il,  est  essentiellement  menteur,  il  cberche 
a  duper,  4  induire  en  erreur.  Get  age  est  celui  dii  men¬ 
songe  et  ici  Tavantage  appartient  anx  petites  filles. 
L’ evolution  du  mensonge  parait  plus  tardive  cbez  les 
gardens.  » 

C’est  peut-§tre  aller  un  pen  loin  et  pousser  les  cboses 
bien  au  noir,  et  nous  nous  rangeons  plus  volontiers  a  la 
maniere  de  voir  de  Dufestel  qui,  parlant  en  general,  dit 
qne  la  simulation  est  loin  d’etre  rare  dans  le  jeune  4ge, 
et  qu’on  I’observe  journellement.  «  Cette  frequence  varie 
d’ailleurs  selon  les  conditions  dans  lesqnelles  on  se 
place  :  d’une  fagon  g6n4rale,  on  pent  dire  que  les  mala¬ 
dies  simnMes  sont  d’autant  plus  frequentes  qu’il  y  a  un 
nombre  plus  grand  d’enfants  reunis.  G’est  dans  les 
lycees,  les  pensions,  les  prisons  de  jeunes  detenus, 
qu’on  pent  en  observer  le  plus  souvent ;  et  cette  augmen¬ 
tation  plus  grande  dans  une  agglomeration  se  comprend 
plus  facilement.  Un  gamin  qui  verra  son  camarade 
exempts  de  classe  pour  claudication  qu’il  sait  simulee. 


(l)Du  mensonge  chezles  enfants. 
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lie  manquera  pas  de  Timiter  a  la  procliaiue  occasion.)) 

S’il  est  tine  maladie  contagiense,  c’est  bien  I’imita- 
tion,  et  on  sait  quel  point  cette  facnlte  est  d4veloppee 
dans  le  jenne  4ge. 

De  plus,  M.  Dufestel,  d’aprfes  les  documents  qu’il  a 
recueillis,  croit  pouvoir  dire  que  « les  maladies  simulees 
sont  plus  fr4quentes  chez  les  enfants  des  villes  que  chez 
les  petits  paysans  et  cela  s’expliquerait  naturellement 
et  par  la  contagion  et  par  I’exemple.  Du  reste,  le  genre 
d’4ducation  6tant  un  des  grands  facteurs  de  la  simula¬ 
tion,  on  comprend  que  les  petits  citadins  soient  plus 
pr6par6s  aux  fraudes  de  tout  genre  que  les  campa- 
gnards  (1).  » 

Si  nous  sommes  d’accord  avec  cet  a-uteur  pour  recon- 
naitre  la  frequence  de  la  simulation  des  maladies  en 
general,  nous  ne  sommes  plus  en  communion  d’id^es 
aiors  qu’il  s’agit  de  la  simulation  des  maladies  men- 
tales.  Ces  observations,  avons-nous  dit,  sont  rares  et 
quand  elles  existent,  sont  le  plus  souvent  incom- 
plifetes. 

II  suffira  d’en  signaler  I’existence  pour  que  ceux  qui 
s’occupent  de  la  patbologie  infantile  en  constatent  I’exis- 
tence,  plus  fr4quente  qu’on  ne  croit,  on  m4me  n’en 
retrouvent  des  observations  dans  leur  memoire. 

Hous-m^me  avons  retrouve  dans  nos  notes  des  cas 
auxquels  nous  ne  pensions  absolument  plus  et  dont 
nous  avions  autrefois  releve  I’observation  g4n4rale  sans 
nous  attacber  plus  specialement  a  la  simulation  que 
nous  avions  simplement  not6e  comme  syndrome  episo- 
dique  et  rien  de  plus. 

Ces  faits  n’en  ont  que  plus  de  valeur  a  nos  yeux, 
puisqu’ils  sont  la  constatation  pure  et  simple  d  un  fait, 
-sans  aucune  id6e  precongue. 


(1)  Th^e  oitee,  page  10. 
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La  possibility  de  la  simulation  etant  acquise,  il  nous 
faut  tout  d’abord  rechercher  les  motifs  qui  peuvent 
engager  un  enfant  a  simuler, 

A  cet  ygard  on  pent  ytablir  de  suite  deux  groupes 
bien  distincts  : 

Dans  le  premier  nous  placerons  les  enfants  qui  simu- 
lent  dans  un  but  dytermin^,  bien  net,  bien  franc ; 

Dans  le  deuxifeme  ceux  qui  simulent  instinctivement, 
par  plaisir,  par  nature.  Ce  sont  des  beryditaires,  des 
predisposys. 

A.  —  Tout  a  la  peine  ou  k  la  joie  du  moment,  domine 
par  son  caractyre  instinctif,  I’enfant  du  premier  groupe 
simulera  pour  echapper  a  une  punition,  yviter  un  devoir 
ennuyeux  ou,  au  contraire,  obtenir  quelques  douceurs,, 
quelques  friandises ;  mais  ici  la  simulation  n’est  que 
momentanye.  Le  but  atteint,  tout  disparatt,  la  simu¬ 
lation  a  perdu  sa  raison  d’ytre.  Ces  sujets,  en  gynyral, 
simulent  mal,  sans  art,  sans  pryparation  et  I’observa- 
teur  le  moins  pryvenu  dycouvre  aisyment  la  fraude. 
Cependant  il  est  des  cas  ou  le  simulateur  montre  une 
certaine  habilety,  ainsi  que  nous  en  verrons  plus  loin  des 
examples . 

B.  —  D’autres  simuleront  par  plaisir,  dans  le  simple 
but  de  satisfaire  un  penchant,  d’attirer  snr  eux  I’atten- 
tion  et  se  rendre  intyressants. 

Ici  nous  n’avons  plus  affaire  a  des  enfants  thyorique- 
ment  sains  d’esprits,  indemnes  de  toute  hyrydity  ;  nous 
nous  trouvons  enprysence  d’individus  qui,  a  un  moment 
donny,  prysenteront  tr^s  probablement  des  troubles  ner- 
veux  ou  psychiqnes.  Ce  sont  des  enfants  de  nerveux, 
nerveux  eux-mymes,  mais  a  un  si  faible  degry  que  leur 
ytat  n’attire  pas  Tattention. 

Qu’on  y  prenne  garde  cependant.  Cet  etat  bizarre  qui 
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les  porte  k  simuler  ponr  lenr  simple  plaisir,  sans  aucun 
but,  est  nn  indice  trks  grave  de  r4tat  de  leur  esprit. 
Pendant  qn’il  en  est  temps  encore,  il  faut  y  mettre 
unfrein.  II  faut  corriger  cet  esprit  a  tendances  mala- 
dives ;  il  faut,  autant  qu’on  le  pourra,  le  redresser  et  le 
remettre  dans  la  bonne  voie. 

Dans  un  cas  grave,  Ik  oil  il  y  aura  une  faute  k  cache r 
par  exemple,  k  faire  excuser  une  mauvaise  action,  cer¬ 
tains  enfants  se  montreront  des  com4diens  consommes- 
CesontbienlkceuxqueBourdin  anomm4s  X^^anomaliens. 

Oes  enfants,  s’ils  ne  sont  des  nerveux,  an  sens  le  plus 
large  du  mot,  ne  sont  pourtant  pas  non  plus  des  hyst6- 
riqnes. 

Dans  ses  remarquables  lemons  de  «  Clinique  chirurgi- 
cale  )),  sir  J.  Paget  exprime  nettement  cette  m^me 
id6e  ;  «  Il  est  rare,  dit-il,  que  les  sujets  qni  ont  des  simu¬ 
lations  bien  marquees  aient  un  esprit  ordinaire,  un  de 
ces  esprits  qu’on  pent  appeler  moyens,  4gaux,  bienpon- 
deres.  Nous  pouvons,  il  est  vrai,  rencontrer  parmi  enx 
quel  que  s  gens  commons  k  esprit  grossier  et  infSrieur, 
mais  dans  la  majority  il  y  a  quel  que  chose  de  remar- 
qnable  en  bien  ou  en  mauvais,  de  plus  ou  moins  eleve 
que  la  moyenne,  quel  que  chose  de  distingu4  ou  de  has. 
Mais  soyez  shrs  que  ces  sujets  ne  sont  pas  tons  des 
niais  ou  des  fourbes.  Il  ne  pent  y  avoir  rien  de  plus 
trompeur  que  de  croire  que  Ton  ne  rencontre  la  simula¬ 
tion  que  chez  les  jeunes  filles  niaises,  personnelles, 
parmi  lesquelles  on  suppose  commun^ment  que  sevit 
I’hysterie  ou  qu’elle  existe  k  I’^tat  normal.  » 

A  ce  propos,  Dufestel  rapporte  une  int^ressante 
observation  d’ErOss.  Il  s’agit  d’une  fillette  de  quatorze 
ans  qui,  pour  se  d6rober  a  de  rudes  travaux,  simule  des 
attaques  4pileptiformes  dont  elle  a  eU  temoin  qnelques 
jours  auparavant.  Le  but  avoue  est  trks  net,  l’6tiologie 
n’est  pas  douteuse,  il  n’y  a  aucune  raison  pour 
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admettre  I’hyst^rie  et  malgr6  cel  a  on  est  forc6  de  se 
demander  si  I’^tat  mental  de  cette  enfant  est  normal. 
Une  fille  de  cet  &ge,  saine  d’esprit,  n’irait  pas  penser  a 
imiter  nn  4pileptique,  cela  lui  paralt  monstrueux.  II  y 
a  done  un  6tat  c4r6bral  particulier  a  cette  enfant.  II  faut 
voir  dans  ces  faits  nn  veritable  6tat  morbide  qni  em- 
prnnte  son  caractfere  k  la  disposition  particuli^re  dans 
laqnelle  se  tronve  I’individn,  disposition  qni  fait  qn’in- 
volontairement,  ponr  ainsi  dire,  il  reprodnit  les  mom 
vements  dont  il  est  t^moin.  Ces  phenom^nes  ne  restent 
pas  limit^B  anx  simples  lesions  de  la  motilite.  Ce  meme 
6tat  morbide  se  d^veloppe,  s’etend  des  organes  dans, 
lesqnels  les  facnlt^s  instinctives,  les  sentiments  frnstes 
on  raisonn^s,  la  volonte,  enfin  I’intellect  proprement 
dit,  prennentlenr  origine. 

Cette  derniere  espece  de  simnlatenrs  est  bien  loin  de 
celle  qne  nons  avons  indiqnee  dans  le  paragrapbe  pr6- 
c^dent.  Antant  I’nn  est  banal,  antant  I’antre  est  astn- 
cienx,  sonvent  m@me  difficile  a  devoiler  ;  I’nn  est  un 
enfant  avec  les  defants  de  son  4ge,  I’autre  nn  veritable 
malade. 


Qni  a  pn  donner  a  I’enfant  I’id^e  de  simuler  ? 

La  les  motifs  sont  multiples,  mais  peuvent  cependant 
se  grouper  sous  qnatre  chefs  principanx  qne  nous  allons 
examiner. 

A.  —  L’ enfant  simnle  parce  qu’il  a  tronv4  le  moyen 
bon  ponr  obtenir  de  ses  parents  ce  qu’il  desirait  (pour 
avoir  nn  jonet,  eviternne  classe,  un  travail  p^nible,  etc.) 

Ici  la  faiblesse  des  parents  est  la  senle  cause  qn’on 
doive  incriminer.  G4te  par  enx,  entonr6  des  soins  les 
plus  attentifs,  I’enfant  sait  qne  s’il  est  malade  on  lui 
c4dera  toujours  et  qne  ses  desirs  seront  des  ordres.  Pour 
parvenir  a  son  but  il  n’a  qu’un  moyen  :  e’est  de  feindre 
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(jes  symptomes  morbides  donlonreux.  II  evitera  ainsi 
d’aller  a  I’ecole  qui  I’ennuie,  et  il  continuera  a  6tre 
choy6  par  ses  parents  plus  que  de  coutume,  il  4cbappera 
\  line  corv6e  qui  liii  est  desagreable  on  p^nible. 

B.  —  L’enfant  simule  par  imitation. 

Nous  n’avons  pas  a  revenir  sur  les  conditions  n6ces- 
saires  pour  que  Timitation  se  produise  chez  certains 
individus. 

On  sait  combien  sont  aptes  a  la  contagion  certains 
cerveaux  predisposes  et  nul  n’ignore  combien  le  contact 
des  enfants  idiots  et  imbeciles  et  des  alienes  est  le  plus 
souvent  nuisible  pour  les  uns  et  pour  les  autres. 

Les  influences  du  voisinage  et  d’imitation  peuvent 
amener  et  amenerent  de^facbeuses  consequences. 

La  majorite  des  accidents  nerveux  convulsifs  ou 
mentaux  que  I’enfant  simulera,  le  sera  par  suite  de 
Limitation  d’un  voisin.  Tout  le  monde  connait  la  simu¬ 
lation  de  I’bysterie,  de  I’epilepsie,  de  la  choree,  etc. 

Tons  ces  cas  caiques  sur  le  meme  modele,  conies 
daus  le  meme  monle ,  peuvent  en  quelque  sorte  avoir 
pour  type  le  fait  suivant  (1). 

Le  nomme  V...  A...,  age  dequinze  ans  ,  mousse  a  la  direc¬ 
tion  des  constructions  navales,  entre  a  Fhopital  maritime  de 
Cherbourg  avec  la  note  sui^ante  inscrite  sur  son  billet  d’admis- 
sion :  «  Accidents  cerebraux  consecutifs  a  la  chute  d’un  boulon 
de  fer  sur  la  partie  posterieure  de  la  tete,  en  arriere  de  1  oreille 
droite.  Cet  enfant,  etant  plus  jeune,  se  serait,  dit-on,  introduit 
une  petite  pierre  dans  1’ oreille ;  il  ne  reste  plus  aucune  trace 
de  cette  pierre  aujourd’hui.  Le  jeune  malade  est  depuis  qua- 
rante-cinq  jours  exempt  de  service  a  domicile.  » 

Les  renseignemcnts  fournis  par  la  famille  sont  les  suivants  : 

Depuis  la  blessure  insignifiante.  d’ailleurs  du  cuir  chevelu 
signalee  dans  le  billet  d’entree,  le  caractere  du  sujet  a  subite- 


(1)  Gentilbomme.  Simulation  dans  le  service  militaire.  These 
de  Paris,  1884. 
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ment  change  et  est  deyenu  soudain  triste  et  excessivement 
irritable.  De  plus,  et  c’est  le  point  capital,  le  malade  est  atteint 
chaque  jour  d’ accidents  nerveux  a  marche  bizarre  qui  se  pro- 
duisent  en  general  le  matin.  Ces  acces  sont  caracterises  par  • 
une  perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions,  du  delire 
et  durent  toute  la  journee  avec  des  alternatives  de  convulsions 
et  de  repos ;  mais  la  perte  de  connaissance  est  toujours  com¬ 
plete;  I’appetit  est  bon,  les  nuits  calmes.  Toujours  d’apres  la 
famille,  le  diagnostic  porte  a  domicile  serait  :  «  pachyme- 
ningite  ». 

Au  moment  de  I’entree  a  I’hopital,  le  jeune  V...  est  plonge 
dans  un  coma  profond,  la  respiration  est  bruyante,  les  globes 
oculaires  sont  tres  mobiles  et  ont  de  la  tendance  a  se  cacher 
sous  la  paupiere  superieure ;  la  pupille  semble  legerement 
dilatee,  mais  dans  les  limites  pbysiologiques.  II  parait  exister 
de  la  photophobie ;  I’approche  d’une  lumiere  produit  une  exa- 
geration  de  tousles  symptomes  :  trismus,  raideur  dela  nuque, 
contractures  generalisees ;  les  excitations  peripheriques  deter¬ 
minant  des  convulsions  classiques  des  membres  superieurs  et 
du  tronc;  rien  du  cote  des  membres  inferieurs.  Le  facies  est 
excellent  quoique  un  peu  anime.  Pouls  a  80,  temperature  a 
38°  4.  L’etat  general  ne  parait  pas  avoir  souffert  de  cette 
periods  convulsive  interrompue  depuis  six  semaines.  En  sup- 
posant  la  possibilite  d’une  affection  vermineuse ,  et  par  acquit 
de  conscience,  on  present  une  dose  de  santonine  et  un  purgatif  ; 
impossible  de  vaincre  le  trismus  et  de  faire  avaler  une  gorgee 
au  malade. 

Alors,  sur  la  simple  menace  faite  a  haute  voix  de  proceder  a 
I’extracfcion  d’une  incisive  pour  permettre  I’ingestion  des 
liquides,  tout  a  coup  le  malade  se  dresse  sur  son  scant,  affir¬ 
mant  qu’il  boira  bien  tout  seul.  Tous  les  symptomes  cerebraux 
et  spinaux  s’evanouirent  comme  par  enchantement  et  le 
malade  s’endort  profondement  quelque  temps  apres.  Depuis 
lors  la  guerison  ne  s’est  pas  dementie. 

En  presence  dela  disparition  aussi  soudaine  et  aussi  radicale 
des  accidents  qui  avaient  amene  le  jeune  V...  A...  a  I’hopital, 
il  ne  pouvait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  valeur  des  symp¬ 
tomes  accuses  par  lui ;  il  etait  evident  qu’oh  avait  eu  affaire  a 
un  simulateur. 

Maintenant,  si  I’on  veut  se  rendre  compte  des  motifs  qui 
avaient  pousse  notre  mousse  dans  cette  voie  et  se  faire  une 
idee  des  faits  qui  I’avaient  conduit  a  adopter  ,  un  pareil  genre 
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de  simulation,  les  renseignements  qui  suiyent  et  recaeillis 
apres  coup  pourront  vraisemblablement  fournir  une  explica- 
tiou  satisfaisante  a  ce  sujet :  Pour  comprendre  le  but  poursuivi 
par  I’interesse,  il  est  necessaire  de  savoir  que  Fadministration 
de  la  marine  permet  parfois  dans  des  circonstances  determi- 
nees  a  certains  ouvriers  des  arsenaux,  dans  les  cas  par  exemple 
de  maladies  ou  blessurescontracteesen  service  commande,  de  se 
faire  traiter  a  domicile  tout  en  conseryant  leur  solde  integrale. 

Or,  le  jeune  bomme  dont  il  est  question  ici  ayait,  parait-il, 
pour  yoisin  d’habitation  un  ouvrier  du  port  qui  avait  obtenu 
Fautorisation  de  se  faire  ainsi  soigner  chez  lui.  Get  homme 
etait  sujet  a  des  attaques  epileptiformes  suryenues  a  la  suite 
d’une  plaie  contuse  de  la  tete.  Il  etait  tres  connu  a  Fbopital 
maritime  de  Cherbourg  et  presentait  sur  le  corps  des  zones 
epileptogenes  remarquables.  Des  qu’un  attouchement  quel- 
conque  se  produisait  sur  ces  parties,  les  attaques  se  mani- 
festaient. 

Il  est  eyident  quele  jeune  A...,  frappe  des  ayantages  mate- 
riels  de  solde  et  de  loisirs  qu’avaient  procures  a  son  yoisin  de 
simples  contusions  a  la  tete,  ayait  youlu  exploiter  une  tres 
legere  lesion  analogue  pour  se  procurer  la  meme  yie  de  Jar- 
niente  aux  frais  de  FEtat,  et  c’est  dans  ce  but  qu’il  ayait  ima¬ 
gine  de  simuler  ces  especes  de  crises  neryeuses  qui  furent  yite 
mises  a  ^neant  par  Finteryention  mena9ante  d’une  ayulsion 
d’une  dent. 

Depuis,  ce.jeune  mousse  a  repris  son  seryice,  et  jamais  plus 
les  accidents  cerebraux  du  debut  n’ont  reparu  chez  lui  et  sa 
saute  s’est  toujours  maintenue  tres  bonne  depuis  cette  epoque. 

G.  —  L’enfant  simuie  pour  attirer  I’attention. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  les  enfants  des  trou¬ 
bles  psychiques  qui  consistent  en  un  besoin  extreme  de 
simuler  et  d'attirer  I’attention  de  Fentourage.  M.  Lei- 
desdorflf  (de  Vienne)  rapporte  le  pas  suivant : 

Une  petite  fille  de  onze  ans,  frele,  anemique,  d’une  intelli¬ 
gence  hormale,  qui  presentait  par  acces  plus  ou  moins  eloignes 
les  phenomenes  suiyants  :  la  scene  s’ouyrait  par  une  toux 
seche,  inCessante,  la  yoix  se  yoilait;  Fenfant  mettait  un  grand 
choix  dans  ses  aliments  et  finissait  par  ne  plus  manger.  EUe 
ayait  maigri  jusqu’a  prendre  un  aspect  squelettique.  Ou  bien 
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encore  on  lui  presentait  dela  soupe,  elle  declarait  ne  pouyoireu 
supporter  plus'  de  trois  cuillerees.  Si  on  lui  en  faisait  prendre 
une  quatrieme,  elle  se  mettait  aussitot  a  vomir  le  tout.  Elle 
se  plaignait  ensuite  de  yiolents  n'aux  de  tete  et  demandait 
qu’on  lui  appliquat  sur  le  front,  pour  lui  procurer  du  soulage- 
ment,  un  morceau  de  pain  bien  trempe  dans  du  vinaigre ;  natu- 
rellement  c’etait  pour  pouvoir  manger  en  secret  une  partie  de 
ce  pain.  Quand  on  seryait  le  repas  de  la  garde-malade,  si 
celle-ci  venait  a  s’eloigner  un  instant,  I’enfant  toucbait  aussitot 
aux  aliments  servis  pour  en  manger  une  petite  partie.  Elle 
poussait  la  simulation  jusqu’a  inspecter  ses  garde-robes  pour 
enlever  avec  les  doigts  les  restes  d’aliments  qui  eussent  pu  la 
trahir.  La  sensibilite,  soit  dit  en  passant,  etait  fortement 
emoussee  aux  membres  superieurs.  Au  bout  de  six  mois  elle 
etait  guerie. 

M.  Leidesdorff  a  vu  plusienrs  cas  analogues  et  il 
cite  une  observation  semblable  de  Charles  West,  tres 
int^ressante. 

Dans  ses  lecous  sur  les  maladies  du  systfeme  ner- 
veux  (1),  le  professeur  Charcot  cite  une  observation  des 
plus  curieuses  de  simulation  chez  une  enfant  de  quinze 
ans.  Cette  fille,  que  la  plupart  des  neurologistes  out 
connue,  a  voulu  en  imposer  aux  m4decins  de  I’Europe 
enti^re. 

«  II  vient  actuellement  a  notre  consultation  externe  une 
petite  malade  dont  I’histoire  confine  a  celle  de  Thysterie,  si  elle 
ne  lui  appartient  pas  tout  a  fait.  II  s’agit  d’une  jeune  Israelite 
de  Saint-Petersbourg,  agee  de  quinze  ans,  non  reglee,  qui 
frequente  notre  clinique  depuis  environ  six  semaines. 

Elle  est  venue  chercber  a  Paris  une  guerison  qu’elle  n’a  pas 
encore  obtenue  d’ailleurs. 

II  s’agit,  ou  il  parait  s’agir,  d’un  tic  non  douloureux  de  la 
face ;  mais  I’affection  se  presente  cbez  elle  avec  des  caracteres 
speciaux  qui  s’eloignent  considerablement  du  type  normal. 

Chez  elle  le  spasmeseproduit  quand  nous  ledesirons.  Vousla 
Toyez  avec  un  coussinet  sur  I’oeil  droit  a  I’etat  de  repos ;  il  ne 


(1)  Tome  III,  p.  47.i 
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ge  passe  rien  de  particulier  dans  la  face ;  mais  nous  allons 
enlever  le  coussinet .  si  nous  relevons  seulement  legerement, 
sans  decouvrir  le  globe  de  1  ceil  qui  est  en  permanence  protege 
par  les  paupieres  contracturees,  11  se  produit  deja  une  contrac¬ 
tion  des  muscles  de  la  face  droite.  Si  nous  decouvrons  I’oeil,  le 
spasme  se  produit  plus  energiquement  encore  et  il  se  fait  une 
distorsion  affreuse  et  fixe  des  traits  du  visage.  Le  resultat  ne 
manque  jamais ;  repos  aussitot  que  le  coussin  est  en  place, 
contracture  tant  qu’il  n’est  pas  applique. 

L’affection  actuelle  a  ete  precedee,  il  y  a  un  an,  d’un  spasme 
de  I’orbiculaire  droit  qui  est  survenu  sans  cause  connue,  sans 
douleur.  Peu  de  temps  apres  il  se  produit  des  crises  nerveuses 
avec  rires,  pleurs,  cris.  En  aout  dernier,  a  la  suite  d’une  electri¬ 
sation  locale,  le  spasme  de  la  face  s’est  declare  tel  qu’il  est 
aujourd’bui. 

Void  ou  commence  la  serie  des  pbenomenes  etranges  : 

La  pression  exercee  par  ce  petit  coussin  est  bien  peu  de 
chose  et  d’un  autre  cote  s’il  ne  s’agissait  que  de  la  pression, 
celle-ci  devrait  se  montrer  efficace,  aussi  bien  lorsque  nous  la 
pratiquons  nous-memes  en  appliquant  le  coussin  et  en  le  ser- 
rant  a  I’aide  de  bandeau  que  lorsque  cette  operation  est  faite 
par  la  malade  elle-meme.  Or,  cela  n’a  pas'  lieu.  Il  y  aurait  . 
done  la  une  influence  personnelle  qui  donne  beaucoup  a  penser. 
Je  dirai  meme  plus  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  chez  moi  d’un 
soupgon  mais  d’une  conviction.  Oui,  la  jeune  malade  simule  ou 
tout  au  moins  exagere.  J’admets  volontiers  la  realite  du 
blepharospasme,  mais  pour  ce  qui  est  du  spasme  des  muscles 
du  domaine  du  facial  inferieur,  et  du  peaucier,  je  le  crois 
surajoute,  invente,  simule.  - 

Quel  interet  cette  jeune  fille  peut-elle  avoir  a  simuler?  Les 
hysteriques  simulent  souvent  sans  idee  bien  arretee^  par  culte 
de  Part  pour  Part.  L’amour  de  la  notoriete  n’est-il  pas  le  mo¬ 
bile?  Tromper  oucroire  tromper  les  medecins  de  Saint-Peters- 
boiirg,  apres  ceux  de  Paris,  passer  ensuite  k  la  Paculte  de 
Vienne  et  ainsi  parcourir  I’Europe  entire  ne  serait-ce  pas  k 
un  motif  suffisant?  » 

D. _  L’enfant  simule  par  ordre.  Mais  chose  plus 

incroyable  :  I’enfant  ne  simule  plus  volontairement, 
mais  bien  contraint  et  force  par  ses  parents  ou  d’autres 
personnes  qui  en  font  ainsi  les  instruments  et  les  com- 
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plices  de  leurs  d4tes  tables  et  coupables  machinations. 

Qui  le  croirait  ?  (les  faits  sout  plus  nombreux  qu’on 
ne  pourrait  se  le  figarer. 

Un  exemple  trfes  curieux  et  d6ja  ancien  est  I’obser- 
vation  donn^e  par  Poilroux  sur  une  «  alienation  men- 
tale  qui  s’est  d^claree  snbitement  et  sans  cause  appa- 
rente  cbez  tous  les  membres  de  deux  families  compo- 
s6es  de  treize  individus  (1 )  ». 

Pour  des  raisons  que  nous  n’avons  pas  k  etudier  ici,  les  chefs 
de  la  f amille  obligerent  leurs  femmes  et  leurs  enfants  a  courir 
dans  les  rues  du  hameaudans  un  etat  de  nudite  complete,  pous- 
sant  des  cris,  vociferant,  invoquant  le  nom  de  saint  Francois, 
se  livrant  a  toutes  sortes  d’excentricites. 

L’enquete  demontra  que  cette  manie  etait  simulee,  que  le 
pere  de  famille  mu  par  une  cupidite  inouie,  avait  simule  un 
genre  de  folie  la  plus  outrageante  pour  les  moeurs  et  la  plus 
contraire  a  toute  notion  de  morale. 

II  I’imposa  a  des  femmes,  a  des  enfants  en  bas  age  et  a  des 
jeunesfilles  de  dix-sept,  douze,  huit  ans,  dont  la  pudeur  avait 
tant  a  souffrir  d’un  pared  role. 

Pour  venir  a  bout  de  leur  execution,  des  menaces  de  mort 
avaient  ete  faites  et  des  coups  avaient  m§me  ete  portes  a  une 
des  enfants  qui  voulait  resister. 

Erbss  (2)  cite  une  observation  non  moins  instructive 
d’une  amaurose  unilat^rale  simulee  par  une  petite  fille 
de  six  ans,  sur  I’ordre  de  sa  mere. 

Le  pere  raconte  qu’une  institutrice  avait  frappe  son  enfant  a 
I’oeil  gauche.  II  en  serait  resulte  un  etat  inflammatoire  et  enfin 
une  cecite  complete.  Une  cicatrice  corneenne  etroite,  allongee 
autour  du  cercle  pupillaire  ne  pouvait  vraisemblablement  pas 
porter  atteinte  a  la  vue,  c’est  pourquoi  le  .D'"  Vidor,  oculiste 
de  notre  Institut,  pensa  a  la  simulation.  Apres  s’etre  assure  par 
I’examen  ophtalmoscopique  de  I’integrite  des  milieux,  ilrecher- 


(1)  Ann.  med.-psych.,  1848,  t.  XI,  p.  335. 

(2)  Ueber  eimulirte  Krankheiten  bei  Kindern.  Jahrluch  fur 
Kinderheilkunde,  1884,  t.  XXI. 
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cha  la  simulation.  L’enfant  ayant  I'ceil  droit  bande  devait  se 
rapprocber  du  docteur,  mais  lorsque  celui-ci  faisait  un  pas  de 
c8te,  elle  hesitait  dans  la  direction  et  s’arretait.  Ensuite  avec 
I’oeil  droit  bande,  M.  Vidor  faisait  avec  une  lancette  des  mou- 
vements  simules  comme  s’il  voulait  crever  I’oelL  Mais  I’enfant 
avait  ete  preparee  a  cette  epreuve,  car  elle  ne  ferma  pas  les 
paupieres  et  ne  bougea  paslatete.  Cependant  ses  genoux  com- 
men9aient  a  trembler.  Pour  la  tromper  davantage  et  la  devoi- 
ler,  le  Vidor  examine  de  nouveau  son  ceil  a  Pophtalnaoscope 
en  disant  a  I’enfant  que  c’est  pour  la  guerir,  puis  il  lui  met  un 
verre  devant  I’ceil,  d’ action  nulleou  a  pen  pres  (convexe  80)  et. 
aussitot  I’enfant  commence  a  lire  les  lettres  Joeger  I  et  conti¬ 
nue  sa  lecture  sans  voir  qu’on  a  retire  le  verre. 

La  confession  complete  surprit  enormement  le  pere  jusqu’au 
jour  ou  il  avait  appris  que  la  mere  avait  enseigne  a  sa  fille  a 
simuler  pour  se  venger  de  I’institutrice  qui  lui  avait  blesse 
I’oeil. 


(A  suivre.) 


Revue  critique. 


NOUVELLES 

REGHERGHES  GHIMIQUES 

SUR  L’EPILEPSIE  (1) 

Par  le  D>-  Paul  UASOI91 

Medecin  a  la  colonie  de  Gheel, 

Membre  associe  etranger  de  la  Societe  medico-psychologique. 


Oq  sait  les  id6es  si  attaclaantes  qui  tendent  a  faire 
rentrer  r4pilepsie  dite  essentielle  dans  le  groupe  des 
maladies  dites  par  auto-intoxication. 

Auto-intoxication,  vocable  heureux  assortment,  ce 
terme  renferme  une  doctrine  immense  :  a  la  fois  these 
et  hypothtse,  il  constitne  quelque  pen  en  mtdecine  ce 
qu’un  ecrivain  fameux  (Nietzsche,  je  pense)  appela  une 
idee-force ;  de  fait,  cette  conception  nouvelle  de  certains 
processus  pathologiques,  bien  que  parfois  insuffisam- 
ment  etayte  aux  yeux  de  Fexperimentation,  a  rendu 
d’immenses  services  en  clinique  et  en  rendra  vraisem- 
blablement  de  plus  signales  encore. 

Appliqute  a  Fepilepsie,  est-on  autorist  a  accepter 
«  I’auto-intoxication  >>  avec  Faisance  facile  dont  ce  terme 
recouvre  ce  que  Fon  ignore?  Certes,  len  argumehts  cli- 


(1)  Le  present  travail  n’est  que  I’expose  succinct  des  expe¬ 
riences,  discussions  et  conclusions  consignees  dans  un  Memoire 
etendu  couronne  par  I’Academie  royale  de  medecine  de  Belgique 
(Concours  Alv'arenga,  1904).  L’expose  complet  avec  tableaux- 
annexes,  graphiques,  etc.,  est  publie  dans  la  collection  des  Me- 
moires  couronnes  de  VAcad.  royale  de  med.  de  Belgique,  1904 ; 
id.  dans  Arch,  de  pharmacod.  et  de  therap.,  Gand,  1904;  voir 
aussi  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  ment.  de  Belgique,  dec.  1904. 
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niceties,  les  donnSesanatoino-pathologiques  tendent  vers 
cette  conception  de  I’^pilepsie  idiopathiqne,  la  senle 
qne  nons  envisagions  dans  le  present  travail. 

Le  concept  de  I’anto-intoxication  entraine  comme 
corollaire  ptysio-pathologiqne  Inexistence  d’altfirations 
dans  les  formnles  normales  des  echanges  cellnlaires. 
Dans  l’4tat  actuel  de  nos  connaissances,  les  recherches 
d’ordre  chimique  appliqn4es  a  I’^pilepsie  apportent- 
elles  qnelque  616ment  de  nature  a  fortifier  la  conviction 
dans  un  sens  ou  dans  I’autre  ?  C’est  ce  qne  nons  nous 
efforcerons  de  reclierclier  dans  le  present  travail  en  y 
apportant  notre  contribution  personnelle. 


CHAPITRE  I 

PRINCiPAUX  RESULTATS  DES  RECHERCHES  CHIMIQUES 
APPLIQUEES  A  L’EPiLEPSIE 

Nous  nous  abstiendrons  ici  de  donner  a  I’expose  des 
travaux  et  aux  critiques  qu’ils  comportent  sou  vent  les 
developpemeuts  que  nous  y  avons  consacres  dans  le 
Memoire  in  extenso.  Nous  nous  bornerons  a  exposer  les 
faits  qui  nous  paraissent  acquis,  bases  sur  des  metbodes 
d.e  travail  aussi  parfaites  que  le  comportent  de  pareilles 
recherches. 

Get  expos6  comprend  d’abord  et  surtout  les  recber- 
ches  sur  les  urines  et  sur  le  sang;  accessoirement, 
quelques  essais  sur  la  saeur  et  le  liquide  c6phalo-rachi- 
^en  des  epileptiques ;  suivent,  en  fin  de  chapitre,  les 
conclusions  g^nerales  qui  se  degagent  de  ces  resultats. 

A.  —  Recherches  sur  les  urines. 

I.  Quantitb,  densite,  be  action  des  urines  :  aucun 
de  ces  factenrs  ne  montre  de  modification  qnelque  pen 
constante  en  relation  avec  les  accfes  d’4pilepsie. 

II.  Substances  Mm^EAUES.  —  Les  chlorures,  non 
plus  que  les  sulfates,  ne  snbissent  dans  leur  elimination 
d’alt^ration  particuliere  ou  pouvant  6tre  consideree 
comme  telle. 

km.  MED.-PSYCH.,  9e  serie,  1. 1.  Mai  190S. 
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Phosphates.  —  Nous  retronvons  ici  uu  fait  d’ordre 
assez  g6n4ral  en  physiologie :  les  phosphates  suivent 
assez  sensibletneut  la courbe  deliminatiou  des  matiferes 
azot4es. 

Tin  rapport  assez  constant  paralt  exister  entre  les 
attaques  d’6pilepsie  et  I’^limination  des  phosphates,  les 
crises  6tant  snivies  d’une  Elimination  pins  grande; 
tontefois,  cet  excEs  est  souvent  simplement  compensa- 
tenr  d’une  diminution  prE-paroxystique.  L’excEs  semhle 
du  snrtont  aux  phosphates  alcalino-terreux,  bien  qne 
les  phosphates  alcalins  suivent  Egalement  la  courbe  de 
cette  Elimination. 

III.  Substances  organiqdbs.  —  J^limination  azotee. 

- —  Nous  en  tenant  aux  rEsultats  acquis  par  les  expE- 
riences  les  mieux  conduites  —  et  nous  citerons  spEcia- 
lement  ici  les  travaux  de  Krainsky  et  ceux  d’origine 
italienne  —  nous  constatons  une  tendance  gEnE rale  vers 
la  formule  suivante,  un  pen  schEmatique  en  apparence 
mais  qni  semble  I’expression  exacte  des  travaux  nom- 
brenx  et  dElicats  publiEs  sur  cette  question  :  I’Elimina- 
tion  de  V azote  total  (mEthode  de  Kjeldahl)  n’est  guere 
inodiflEe  par  les  acces  d’Epilepsie  ;  le  fait  essentiel  est 
I  ’altEration  dans  les  rapports  rEciproques  des  formes  ou 
1 ’azote  est  reprEsentE. 

Uuree  subit  des  oscillations  souvent  notables  prE  et 
post-paroxystiqnes  (diminution  avant  I’accEs  avec  excEs 
aprEs,  on  inversement) ;  d’autre  part,  le  dEficit  urEiqne 
est  compensE  par  un  excEs  de  diverses  substances  azo- 
tEes. 

Parmi  ces  derniEres,  Yacide  urique  entre  en  premiEre 
ligne.  Ge  fait,  sur  lequel  Haig  attira  I’attention,  a  EtE 
mis  particuliErement  en  Evidence  par  les  recherches 
(lEveloppEes  de  Krainsky.  Sans  vouloir  aborder  ici  en, 
dEtail  I’examen  de  ce  c6tE  intEressant  de  la  question, 
nous  estimous  avec  Krainsky  qu’il  y  a  —  non  pas  Eli¬ 
mination  irrEguHEre  de  I’acide  urique  (Haig)  — ;  mais 
t[u’il  existe  de  rEelles  altErations  dans  sa  formation.  La 
production  n’est  guEre  modifiEe  an  point  de  vne  quan- 
titatif  absolu,  e!le  Test  surtout  dans  sa  rEpartition  dans 
le  temps. 

Nous  dirions  volontiers  que  chez  I’Epileptique  la  for- 
inule  de  I’Echange  azotE  a  une  tendance  permanente  a 
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s’alt^rer  —  et  en  fait  s’altfere  souvent  — dans  le  sens  de 
la  d^sassimilation  nratiqne  aux  depens  de  la  desassimi- 
lation  nr4ique. 

Bn  concordance  avec  cette  formnle,  assurement  qnel- 
qne  pen  sch^matiqne,  on  constate  chez  ces  na^mes 
sujets  nne  exag^ration  post-paroxystiqne  de  composes 
azotes  complexes  :  bases  mnscnlaires,  composes  alloxn- 
riqnes,  etc. 

Disons  enfin  qne  I’elimination  des  produits  sulfo- 
cowiugues  subit  6galement  des  oscillations  etendues  en 
rapport  de  temps  avec  les  accfes  d’epilepsie. 

IV.  Substances  anormales.  —  JJ albuminurie  et  la 
glycosurie  post-paroxystiques,  qnoique  r^elles,  sont  rela- 
tivement  rares. 

Uacetonurie  est  plus  freqnente ;  elle  se  rencontre  a 
un  degr6  manifesto  dans  un  tiers  des  cas.  S'uivant  Neu- 
bacier-Yogel,  I’acetonurie  patbologiqne  est  la  conse¬ 
quence  d’une  desassimilation  excessive  des  substances 
albuminoides. 

V.  Kecheeches  sue  la  toxicity  ueinaiee.  —  II  y 
aurait  long  a  reprendre  a  bien  de  ces  recherches  au  point 
de  vue  experimental.  Aussi,  nous  abstiendrons-nous  de 
formuler  ne  fdt-ce  qu’une  impression  d’ensemble  des 
r^sultats  epars  dans  les  trente  a  quarante  travanx  qui 
traitent  de  cet  objet.  II  est  d’aillenrs  une  objection  fon- 
damentale,  a  base  experimentale,  qui  semble  avoir 
toujours  echappe  aux  partisans  de  la  methode  de  Bon- 
cbaxd  ;  formulee  void  plus  de  dix  ans  par  MM.  Slosse 
et  Godart  (Bruxelles),  et  verifiee  par  nous,  la  demon¬ 
stration  fournie  ne  laisse  place  au  moindre  doute  sur  la 
valeur  tout  a  fait  secondaire  qu’il  y  a  lieu  d’accorder 
aux  recberches  sur  la  toxicite  urinaire.  Ce  precede  est 
applicable  pour  autant  qu’il  s’agisse  d’etablir  des  diffe¬ 
rences  tres  considerables  de  toxicite ;  il  ne  pent  dre 
utilise  pour  mettre  en  evidence  des  variations  relative- 
ment  legferes.  Les  coefficients  d’erreurs  varient  dn 
simple  au  quadruple,  peut-etre  meme  davantage. 
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B.  —  Recherches  sur  le  saug’,  etc. 

Les  recherclies  sar  le  sang  des  6pileptiques  apporteut 
quelqnes  enseignements ;  mais  aucuu  des  r6saltats  ne 
fourait  d’indication  Men  d4termin6e,  on  du  moins  de 
nature  a  apporter  des  aperqus  particulierement  directs 
snr  la  pathog4nie  de  I’^pilepsie. 

Les  variations  dans  la  quantity  d’oxyh^mogloMne  et 
dans  I’activite  de  la  reduction  sont  sensibiement  paral- 
Mles  diminution  an  moment  del’acc^s,  et  relfevement 
lent  durant  la  periode  intercalaire.  Toutefois,  la  dimi¬ 
nution  de  Toxyli^moglobine  ne  repond  pas  toujours  a 
une  diminution  correspondante  du  nombre  des  globules 
rouges.  Pour  ce  qui  regarde  ce  dernier  point,  on  note 
des  variations  assez  6tendues  et  pen  constantes  tantOt 
dans  le  sens  d’une  augmentation,  parfois  dans  le  sens 
d’nne  diminution  (figures  de  destruction  globulaire) ; 
apres  les  accfes,  on  constate  g4n6ralement  un  reMvement 
du  nombre  des  globules  rouges. 

La  densite  du  sang  subit  des  modifications  paralleles 
a  Valcalinite  :  diminution  an  moment  des  accfes,  reMve- 
ment  post-paroxystique.  Pour  ce  qui  regarde  la  toxicite 
du  sang,  les  experiences  sont  assez  nombreuses  mais 
peu  demonstratives ;  s’il  etait  possible  de  formuler  une 
impression  d’ensemble,  il  semblerait  que  la  toxicite  du 
sang  soit  moindre  apres  les  acces.  Ces  alterations 
diverses  trouvent  une  confirmation  generate  dans  les 
travaux  sur  Visotonie  du  sang  et  sur  les  proprietes 
bemoagglutinantes  du  serum. 

La  decbarge  nerveuse  qui  constitue  I’attaque  parait' 
done  en  rapport  direct  de  temps  avec  des  modifications 
dans  les  proprietes  physiques,  chimiques  et  physiolo- 
giques  du  sang,  sans  qu’il  soit  possible  de  rien  inferer 
sur  le  lien  commun  qui  regisse  ces  alterations  ;  le  sang 
y  participe  par  tons  ses  elements,  tant  par  les  elements 
figures  que  par  le  serum.  Notons  en  terminant  les  expe¬ 
riences  effectnees  en  vue  de  rechercher  eveutuellement 
les  variations  de  toxicite  du  liquide  cephalo-racki- 
dien. 

Ces  experiences  sont  peu  nombreuses  et  plnsieurs 
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sont  snjettes  a  maintes  critiques  au  point  de  vne  de 
l’ex6cution ;  aussi,  est-il  difficile  de  formuler  un  juge- 
ment  d’aprfes  ces  premiers  essais.  ° 

Kous  en  dirons  moins  encore  des  recherches  simi- 
laires  sur  la  sueur  (!)  des  epileptiques : resaltats  contra- 
dictoires  et  sans  signification  aucune. 

De  tons  ces  travanx,  se  degage  nne  impression  d’ en¬ 
semble  que  nous  essayerons  de  resumer  dans  les  lignes 
snivantes. 

On  pent  ranger  les  resaltats  en  deux  categories,  sui- 
vant  leurs  caracteres  positifs  ou  negatifs  ;  et,  fait  remar- 
quable,  ces  caracteres  concordent  avec  la  nature 
chimique  des  substances  qui  constituent  cbacun  de  ces 
groupes. 

Le  groupe  des  substances  min^rales  (chlornres,  sul¬ 
fates)  n’estgufere  influence  paries  acces  d’epilepsie.  Les 
phosphates  suivent  dans  leur  elimination  les  oscillations 
du  second  groupe ;  ceci  est  d^ailleurs  conforme  aux  faits 
d’observation  generate. 

Le  second  groupe,  groupe  des  substances  organiques, 
subit  des  variations  qui,  sans  etre  absolument  fixes  en 
frequence  et  en  intensity,  revetent  cependant  par  leurs 
aspects  generaux  un  caractere  propre  et  de  Constance 
suffisante,  tellement  qu’il  est  presque  possible  de  sche- 
matiser  I’ensemble  de  ces  modifications  dans  la  formule 
suivante : 

Augmentation  des  phosphates  alcalino-terreux ; 

Fixite  de  I’azote  total ; 

Diminution  de  I’uree ; 

Augmentation  de  I’acide  urique  ; 

Augmentation  de  la  creatine,  de  la  creatinine  ; 

Augmentation  des  acides  sulfo-conjugues ; 

Secondairement,  albuminurie,  glycosurie,  acetonurie, 
substances  indeterminees  (ptomaines  ?). 

D’autre  part,  le  sang  et  d’autres  liquides  de  I’orga- 
nisme  presentent  a  I’occasion  des  acces  d’epilepsie  des 
modifications  dans  leurs  proprietes  physiques,  chimiques 
et  physiologiques. 

Nous  en  tenant  specialement  aux  faits  d’ordre  chi¬ 
mique,  une  conclusion  generate  se  degage  de  ces  faits  : 
chez  un  grand  nombre  d' epileptiques  les  acces  s’accom- 
pagnent  d!une  desassimilation  atypique  de  la  substance 
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alhuminoide ;  alteration  souvent  d^celable  d4s  avant 
I’accfes,  le  plus  souvent  apr^s,  mais  en  aucun  cas  relive 
a  cet  accfes  dans  un  rapport  de  cause  (acc6s)  a  effet. 

CHAPITRE  II 

RECHERCHES  PERSONNELLES  BASEES  SUR  LA  DIAZO- 
REACTION  D’EHRLICH 

La  diazo-r6action d’Ehrlicli  a  faitl’objet  denombreux 
travaux  ;  pour  son  principe  et  son  application  a  I’^tude 
des  urines,  nous  renvoyons  a  quelques-unes  des  publi¬ 
cations  sp^ciales  a  cet  objet. 

II  est  un  fait  Men  acquis  aujourd’hui  :  la  diazo- 
r4action  d'Ehrlicli  ne  se  rencontre  jamais  chez  un  sujet 
normal ;  elle  exprime  toujours  un  6tat  pathologique. 
Toutefois,  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique,  sa 
signification  physio-patbologique  ne  sont  pas  fixees  ; 
les  circonstances  ou  elle  se  rencontre  sont  en  effet  des 
plus  vari4es.  II  est  tr^s  probable  que  I’azo- substance 
obtenue  ne  represente  pas  un  produit  identique  dans 
les  divers  cas  ou  la  diazo-reaction  se  rencontre  ;  il  est 
vraisemblable,  sinon  certain,  que,  tout  en  appartenant 
an  m6me  groupe  cMmique,  les  divers  produits  compo- 
sants  offrent  eotre  eux  de  leg^res  differences  correspoii- 
dant  a  leur  diversity  d’origine. 

Au  d6but  de  ces  travaux,  et  sans  nous  preoccuper  de 
la  direction  definitive  que  prendraient  ces  recberch.es, 
nous  nous  sommes  demand^  si  I’application  de  la  diazo- 
reaction  d’Ehrlich  b  I’etude  des  urines  des  epileptiqnes 
ne  pourrait  apporter  quelques  enseignements  soit  a 
I’etude  de  I’epilepsie  consideree  au  point  de  vue  cbi- 
mique,  soit  a  I’etude  gen6rale  des  diazo-reactions.  Nos 
efforts  perse v^rants  ont  ete  couronnes  de  succes ;  ce 
sont  les  resultats  de  ces  rechercbes  que  nous  resumons 
dans  ie  present  travail. 

Les  reactifs  employes  en  clinique  sont  I’acide  sulfo- 
anilique,  et  le  paramido-aceto-pbenol,  ce  dernier  d’une 
sensibilite  exquise. 

Nous  les  avons  employes  d’une  maniere  paraliele 
dans  1 ’analyse  des  urines  soumises  a  notre  examen. 
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Apres  quelqties  semaines  de  tatonnements  nons  avons 
^tabli  une  echelle  de  teintes  trfes  sim]>le ;  les  specia- 
listes  savent  parfaiteruent  qu’avec  un  peu  d’habitude 
I’oeil  acquiert  dans  ce  genre  de  travanx  nne  precision 
remarqnable;  anssi,.  apres  exercice  convenable,  rien 
n’est  plus  aise  que  de  classer  un  r^sultat  donn6.  Des 
notations  (0,  1,  2,  3,  4,)  correspondani  aux  diverses 
teintes  observ^es,  avec  leurs  interm^diaires,  nous  ont 
permis  de  tracer  des  grapbiques  qui  facilitent  singulie- 
rement  la  comprebension  des  resultats  (voir  Mem,  in 
extenso) . 

Le  cboix  des  sujets  ne  fut  indiqu6  que  par  des  con¬ 
siderations  de  facilite  de  travail  et  d’exactitude  dans 
les  observations. Tons  les  jours,  pendant  plusieurs  mois, 
nous  faisions  prelever  une  certaine  quantite  des  urines 
du  matin  (urines  du  soir  -j-  nuit  -f-  matin) ,  celles-ci 
etant  le  moins  sujettes  a  des  variations  etendues ; 
I’examen  en  etait  pratique  quelques  beures  apres. 

Nos  etudes  portent  essentiellement  sur  onze  sujets 
(cinq  bommes,  six  femmes),  d’e,ge  variant  entre  vingt- 
cinq  et  quarante-cinq  ans,  tons  atteints  depuis  nombre 
d’annees  d’epilepsie  dite  essentielle,  et  presentant  des 
troubles  intellectuels  divers. 

Les  recbercbes  comportent  une  duree  variant  de  trois 
a  buit  mois  d’ observation  quotidienne.  Les  observations 
detainees,  avec  les  remarques  qui  s’y  rapportent,  sont 
oonsignees  dans  le  Memoire  in  extenso. 

Nous  donnerons  ici  les  principaux  resultats  et  con¬ 
clusions  generales  qui  se  degagent  de  ces  onze  obser¬ 
vations  essentielles,  auxquelles  sont  adjointes  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  compiementaires. 

Suivant  les  resultats,  nous  repartissons  ces  derniers 
en  trois  groupes,  a  savoir  : 

I.  —  Groupe  des  i-esultats  positifs,  qui  comprend 
cinq  sujets ; 

II.  —  Groupe  des  resultats  negatifs,  qui  comprend 
deux  sujets ; 

III.  —  Groupe  des  resultats  interm ediaires ,  qui 
comprend  quatre  sujets,  dont  trois  offrent  une  tendance 
positive,  et  un  nne  tendance  negative. 
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1.  —  R^sultats  positifs. 

Chez  certains  snjets  une  attaque  d’^pilepsie  —  a  Jor- 
tiori  une  s6rie  d'accfes  —  se  traduit  par  une  diazo-r4ac- 
tion  nrinaire.  L’etude  des  caractferes  particuliers  de 
cette  diazo-r6action  forme  Tobjet  d’un  chapitre  spSciaL 
(Voir  M6moire  in  extenso.) 

Cette  diazo-r6action  se  montre  parfois  quelques  heu- 
res  avant  Facets  ;  ce  qui  prouve  —  soit  dit  iei  —  qu’elle 
n’est  pas  la  consequence  du  paroxysme  convulsif.  Tou- 
tefois ,  elle  apparait  g4n6ralement  apr^s  les  acc^s. 

Quel  qne  soit  le  moment  de  son  apparition,  la  diazo¬ 
reaction  ne  semhle  en  tout  cas  que  tres  passagere.  Sa. 
dur4e  et  son  intensite  ne  sont  pas  toujours  proportion- 
nees  an  nombre  ni  a  la  gravite  des  symptdmes  comi- 
tiaux. 

II  est  arrive  qu’une  reaction  forte  corresponde  a  des- 
acc^s  ddntensite  moyenne,  et  inversement.  Toutefois,  a 
consid6rer  I’ensemble  des  resultats,  il  semble  y  avoir 
parfois  quelque  parall^lisme  entre  I’intensit^  des  reac¬ 
tions  et  la  gravite  des  accidents, 

C’est  ainsi  que  chez  une  malade  (obs.  Ill)  il  nous 
fnt  donn6  un  matin  de  conslater  une  reaction  d’une 
intensity  toute  speciale,  alors  qu’en  ce  moment  rien  ne- 
faisait  prosumer  les  accidents  graves  qui  eclaterent 
brusquement  quelques  beures  apres  et  qui  menac^rent- 
I’existence  du  sujet. 

D’une  maniere  generate,  a  ne  s’en  tenir  qu’aux  resul¬ 
tats  d’analyses,  il  y  a  possibilite  de  retracer  assez  ais6- 
ment  Failure  de  la  maladie  de  certains  sujets.  Cette 
remarque  est  surtout  applicable  aux  cas  ou  F6pilepsie- 
apparalt  en  jours  series,  s^pares  par  des  periodes  de 
repos  (obs.  I,  II,  III). 

Plus  encore  :  consid6res  chez  un  mfime  sujet  pendant 
de  longues  periodes,  les  resultats  positifs  ne  se  mon- 
trent  pas  constamment  au  meme  degr4  et  sous  le  m^me-. 
aspect.  Il  est  done  naturel  qu’operant  sur  toute  une 
s4rie  de  malades,  le  m4me  fait  essentiel  se  retrouve 
identique,  mais  sous  des  formes  et  d’aspect  variables.- 
Pour  le  dire  d4s  ici,  ces  differences  repondent  surtout  a 
un  fait  d’ordre  chimique  examine  plus  en  detail  ult4- 
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riearement,  a  savcir  :  les  relations  physico-cMmiques 
qui  unissent  les  azo-substances  rouge  et  iaune  et  les 
composes  intermediaires. 

II.  —  R^sultats  n^gatifs. 

Sur  les  onze  malades  qui  servent  de  base  a  ce  tra¬ 
vail,  nous  avons  not6  deux  cas  formellement  negatifs. 

Ils  concernent  deux  malades  ag4s  respectivement  de 
vingt  ans  (homme),  et  de  trente  et  un  ans  (femme), 
sujets  a  des  acces  d’^pilepsie  convulsive  remontant 
chez  tons  deux  a  une  buitaine  d’annees. 

Eien,  dans  les  acc^s  eux-m^mes,  non  plus  que  dans 
les  pb^nomenes  qui  pr^cfedent  ou  qui  suivent  la  crise 
comitiale,  ne  fournit  d’elements  qui  distinguent  ces 
sujets  de  ceux  du  groupe  precedent. 

III.  —  R^sultats  intermediaires. 

Entre  les  deux  groupes  pr4cedents  se  place  un  groupe 
intermediaire  de  cas,  dont  les  uns  se  rattacbent  plutdt 
au  premier  groupe  (resultats  positifs),  les  autres  au 
second  (resultats  n4gatifs). 

Sur  les  onze  sujets,  objets  de  nos  recbercbes,  les  r6- 
sultats  intermediaires  sont  au  nombre  de  quatre,  dont 
trois  montrent  une  tendance  plutdt  positive,  et  un  une 
tendance  negative. 

Disons  ici  —  et  ceci  s’applique  a  toutes  nos  recbercbes 
indistinctement  —  qiie  si  nous  avons  fr^quemment 
note  des  accfes  d’epilepsie  en  debors  de  toute  diazo¬ 
reaction  urinaire,  par  contre,  nous  n’avons  jamais  obsierv6 
de  diazo-reaction  ind4pendamment  d’une  crise  con¬ 
vulsive. 

Discussion  des  resultats. 

La  diazo-reaction  d’Ebrlicb  ne  se  rencontre  jamais 
chez  un  sujet  normal ;  c’est  Ik  un  fait  acquis.  II  n’Stait 
pas  indispensable  que  nous  nous  livrions  a  des  recbercbes 
comparatives  sur  des  sujets  normaux  vivant  dans  les 
mfimes  conditions  et  son  mis  au  meme  regime  alimen- 
taire  que  les  malades  cci.fies  a  leur  garde.  Nous  I’avons 
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fait  cependant  sur  trois  sujets  pendant  nn  laps  de  temps 
variant  de  denx  a  trois  mois.  A  peine  est-il  besoin  de 
dire  que  les  lAsnltats  furent  formellement  n^gatifs. 

Ajoutons-y  ce  fait :  denx  6pileptiqnes  (obs.  IX  etX) 
se  tronvaut  dans  des  conditions  identiques  de  vie  et 
d’alimentationfournirent,  an  point  de  vne  des  r4actions, 
des  resultats  absolument  differents. 

Ces  deux  ordres  de  faits  prouvent  de  toute  Evidence 
que  les  resultats  sont  absolument  independants  du  genre 
de  vie  et  d’alimentation  des  sujets  ;  le  dernier  fait  rap- 
port4  permet  en  plus  d’affirmer  que  les  resultats  ex- 
priment  reellement  un  etat  propre  a  chacun  des  sujets, 
a  leur  4tat  morbide  personnel. 

Nous  avons  egalement  execute  des  recbercbes  du 
m4me  ordre  chez  diff4rentes  categories  ^alienes  d  I’etat 
sain  :  jamais  nous  n’avons  constate  de  diazo-reaction. 

Nous  I’avons  recbercbee  enfin  chez  divers  alienes  d 
V Hat  pathologique  :  en  plus  que  dans  un  certain  nombre 
d’affections  intercurrentes ,  nous  avons  rencontr4  une 
diazo-reaction  pure  et  nette  chez  deux  sujets  opposant 
nn  refus  persistant  d’aliments,  ind4pendants  de  toute 
tuberculose.  La  reaction  disparut  avec  la  reprise  de 
I’alimentation.  Ces  faits  demontrent  qn’en  dehors  de 
Vepilepsie  —  on  elle  revet  un  caractfere  special  • —  une 
diazo-reaction  exprime  une  desassimilation  particulie- 
rement  active  de  V organisme,  un  autophagisme  intense. 

Ponrsuivons  Tanalyse  des  faits  observes  :  aux  onze 
sujets,  base  du  travail,  nous  joignons  deux  observations 
conapiementaires  (voir  Memoire  in  extenso).  Sur  cette 
base  d’etudes ,  nous  classons  les  resultats  en  deux 
groupes  :  les  resultats  positifs  determines  et  ceux  a 
tendance  telle  constituent  le  premier,  tandis  que  dans 
le  second  se  rangent  les  resultats  negatifs  et  a  tendance 
telle  ;  cela  etant,  sur  treize  sujets,  neuf  appartiennent 
a  la  premiere,  quatre  a  la  deuxieme  categorie. 

Apres  avoir  eiimine  une  serie  de  facteurs  (6ge,  sexe, 
alimentation,  travail),  nous  ne  pouvons  trouver  dans 
I’epilepsie  elle-meme  (anciennete  de  la  maladie,  carac- 
teres  des  acces,  etc.) ,  de  differences  correspondant  a  ce 
classement.  Les  seuls  caracteres  qui  distinguent  ces 
deux  groupes  sont  I’etat  mental  et  surtout  VHat  gme- 
ral  des  sujets. 
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Les  resultats  positifs  portent  sur  les  sujets  en  etat 
d' inf Morite  physique,  physiologique  et  intellectuelle. 
Chez  ces  sujets  :  demence  profonde,  idiotie,  stigmates 
nonabrenx  de  d6g6nerescence,  activites  nutritives  ralen- 
ties;  houffissnre,  emp4tenaent  des  tissus,  troubles 
vaso-moteurs.  Les  resultats  n6gatifs  et  ceux  a  ten¬ 
dance  telle  comprennent  les  sujets  physiquement  bien 
constitu6s  ;  les  malformations,  les  asymetries  craniennes 
et  faciales,  les  stigmates  de  degen^rescence  si  mar¬ 
ques  cbez  les  premiers  ont  relativement  epargn4  les 
seconds ;  I’etat  psychique  est  superienr  a.ussi  cbez  les 
sujets  du  second  groupe  comparativement  a  ceux  dii 
premier.  Bref,  cbez  les  sujets  a  resultats  positifs  : 
d4g6u4rescence  physique  avec  les  inferiorites  physiolo- 
giques  qui  en  resultent ;  ce  qu’en  langage  pbysiolo- 
gique  nous  exprimons  en  disant  :  qu’a  ces  grossieres 
deviations  de  V organisms  constitue  repondent  des  altera¬ 
tions  similaires  dans  chaeun  de  ses  elements  constitutifs, 
dans  V organisation,  dans  Vaetivite,  dans  laviede  cha- 
cune  des  cellules  constituantes  de  cet  organisme. 

Examinons  de  plus  pres  les  liens  qui  unissent  les  deux 
ordres  de  faits  :  alterations  des  ecbanges  (dont  la  diazo¬ 
reaction  n’estqu’un  fait  particulier)  et  acces  d’epilepsie. 

II  serait  difficile  d’aborder  ici  comme  il  conviendrait 
la  discussion  des  divers  points  que  souieve  cette  ques¬ 
tion  esseutielle  en  I’espfece;  nous  nous  bornerons  a 
tracer  les  lignes  gen^rales  de  la  demonstration  et  a 
enoncer  les  principaux  faits  sur  lesqnels'elle.  s’appuie. 

D’abord  quelle  est  I’origine  de  la  substance  a  diazo¬ 
reaction?  Prend-elle  naissance  dans  le  tube  digestif,  ou 
bien  est-elle  d’origine  tissulaire?  questions  complexes 
a  premiere  vue,  mais  qu’une  serie  de  considerations 
appuyees  de  faits  positifs  simplifient  dans  une  ample 
mesure.  Au  surplus,  pour  les  details  que  cette  discus¬ 
sion  comporte,  il  est  indispensable  de  s’en  rapporter 
au  Memoir e  in  extenso. 

Remarquons  les  faits  suivants  : 

A)  On  ne  pent  concilier  I’origine  intestinale  de  cette 
substance  (production  irreguliere  dfes  lors,  sinon  plus 
ou  moins  continue)  avec  sa  presence  intermittente 
dans  les  urines,  son  apparition  se  trouvant  elle-meme 
en  relation  cbronologique  de  temps  avec  les  acces 


428 


NOUVELLKS  REOHERCHKS  CHIMIQDES 


d’^pilepsie.  Le  fameax  argument,  post  hoc  ergo  propter 
hoc,  se  montre  ici  en  germe  :  raisonnement  ais6,  p4ril- 
leux  toujours,  et  ici  moins  fond6  que  jamais. 

B)  La  diazo-reaction  dans  Vepilepsie  n'est  qvHun  cas 
particulier  du  trouble  general  gui  agffecte  laplupart  des 
eliminations  (voir  chap.  I). 

Bien  que  revgtant  a  certains  egards  uu  caractfere 
d’ordre  general,  I’ensemble  de  ces  alterations  presente 
cependant  une  remarquable  unite  fondamentale  :  il  jr 
a,  non  pas  simplement  elimination  de  substances  anor- 
males,  mais  bien  une  alteration  (renversement?)  dans 
le  schema  normal  des  eliminations  et  specialement  de 
reiimination  azotee.  Ce  fait  et,  plus  encore  peut-fitre, 
la  nature  particuliere  des  produits  eiimines,  ne  sont  pas 
les  caracteres  propres  aux  alterations  fonctionnelles  du 
tractus  digestif.  Les  caracteres  speciaux  de  ces  elimi¬ 
nations  leur  assignent  une  origine  superieure,  une  ori- 
gine  tissulaire. 

On  sait  que  des  etats  morbides  des  plus  dissem- 
blables  s’accompagnent  frequemment  d’une  diazo- 
reaction.  II  est  incontestable  que  cette  reaction  n’est 
pas  due  une  substance  identique  dans  les  divers  cas 
ou  une  diazo-reaction  se  rencontre  (1).  L’existence 
d’une  diazo-reaction  devient  ainsi  un  symptbme  de 
semeiologie  generale  a  peu  pres  au  meme  titre  que  la 
presence  d’albumine  ou  de  glucose  dans  les  urines. 

C’est  a  une  conclusion  du  meme  ordre  que  tendent 
nos  recbercbes  :  les  resultats  positifs  et  ceux  a  ten¬ 
dance  telle  portent  sur  les  snjets  en  etat  d’inferiorite 
pbysiologique  ;  ils  expriment  un  etat  morbide  tout  per¬ 
sonnel  du  sujet  epileptique. 

Nous  ne  considerons  done  pas  les  alterations  dans 
les  eliminations  urinaires  (et  dont  la  diazo-reaction 
n’est  qu’un  cas  particulier)  comme  la  consequence  de  la 
crise,  car  elles  precedent  parfois  I’acces ;  elles  ne  sont 
pas  non  plus  la  cause  de  I’acces,  car  ces  alterations  font 
souvent  defaut,  Ni  cause,  ni  eflfet  de  I’epilepsie,  ce  sont 
des  phenomenes  juxtaposes,  surajoutes,  qui  appartien- 
nent  a  la  maladie  dans  son  entite  complete,  mais  qui 


(1)  Nos  recherches  decaraotere  purement  chimique  oat  notam- 
ment  d^montre  ce  fait  pour  I’epilepsie. 
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n’en  font  pas  necessairement  et  essentiellement  partie 
integrante  ;  c’est-a-dire  qn’il  peuvent  faire  d4faut  chez 
certains  malades  et  qne  chez  d’antres  ils  snbissent 
tontes  les  modalit4s  possibles  (resultats  intermediaires, 
resultats  n^gatifs). 

Obacnn  de  ces  troubles  (modifications  urinaires,  sang) 
apparait  ainsi  comme  I’expression  de  Vetat  morbide 
genial  du  sujet,  conclusion  experimental  e  qni  trouve 
sa  confirmation  dans  les  symptdmes  cliniques  releves 
cbez  ces  malades. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  la  diazo-r4action  consi- 
d6ree  au  point  de  vue  cbimique  (1). 

Parmi  les  divers  faits  qni  ressortent  de  nos  recbercbes 
sp6ciales  au  point  de  vue  de  I’epilepsie,  nous  mention- 
nerons  simplement  celui-ci  :  I’azo-substance  obtenue, 
tout  en  se  rapprochant  par  de  nombreux  caracteres  de 
celle  observ6e  dans  la  tuberculose  (celle-ci  prise  ton- 
jours  pour  type)  en  difPfere  par  certains  autres  (tonalite 
de  teinte,  extraction  par  I’alcool  amylique,  stabi¬ 
lity,  etc.).  Quant  a  la  signification  pbysio-patbologique 
de  la  diazo-ryaction,  nous  nous .  rapportons  aux  auteurs 
qui  se  sont  spycialement  occupys  de  ces  questions,  a 
savoir  :  Clemens  et  Brieger.  Nous  dirons  avec  eux 
que  la  diazo-reaction  semble  due  a  des  pi-oduits  anor- 
maux  de  dycomposition  des  matiferes  albuminoides  ;  que 
ces  corps  appartiennent  probablement  a  la  syrie  grasse ; 
que,  par  consyquent,  la  diazo-reaction  indique  des 
troubles  du  metabolisme  des  matieres  proteiques. 

Ces  conclusions  viennent  de  trouver  un  beureux 
appui  dans  les  importantes  recbercbes  d’un  cbimiste 
frangais,  L.  Monfet,  qui  a  dymontry  les  relations  qui 
existent  entre  la  diazo-reaction,  la  presence  acides 
sulfo-conjugues  et  la  destruction  anormale  des  matieres 
albuminoides  (Sociyty  de  Biologic,  Paris,  1903).  Les 
recbercbes  de  cet  auteur  forment  le  trait  d’union  entre 
nos  recbercbes  personnelles  et  les  travanx  de  nos  devan- 
ciers,  particulierement  de  ceux  ayant  trait  aux  ychanges 
azotys  dans  I’ypilepsie  (2). 


(1)  Ce  point  de  vue  particuliCTement  etudie  dans  I’epilepsie 
est  long:uement  examine  dans  nos  travanx  in  extenso. 

(2)  Diverses  considerations  appuyees  d’ experiences  en  cours 
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Une  tendance  commune  se  d^gage  done  des  travaux 
en  apparence  les  plus  dissemblables ;  cette  conformity 
gyn^rale  dans  les  rysultats  est  le  pins  stir  garant  de  la 
veracity  de  chacune  des  conclusions. 

Ces  faits  paraissant  bien  etablis,  quelles  relations 
existe-t-il  d^s  lors  entre  les  altyrations  du  mytabo- 
lisme  et  I’ypilepsie? 

Comment,  par  quels  liens  ces  faits  pourraient-ils  se 
rattacher  aux  idyes  qui  font  de  I’ypilepsie  dite  essen- 
tielle  une  maladie  des  yebanges,  au  sens  le  pins 
etendu  de  ces  termes?  «  L’auto-intoxication  »  ainsi 
comprise,  appliquye  h  I’ypilepsie,  trouve-t-elle  dans  ces 
faits  un  appui?  dans  quel  sens,  et  dans  quelle  mesure? 

C’est  ce  que  nous  nous  efforcerons  d’esqnisser  dans 
le  cbapitre  suivant,  tout  en  avouant  dfes  iciqu’il  est  de 
toute  impossibility  de  fournir  actnellement  une  reponse 
quelque  pen  formelle  a  ces  multiples  questions. 

CHAPITRE  III 

EPILEPSIE  ET  AUTO  INTOXICATION 

Les  faits  que  nous  avons  exposes,  avec  la  contribu¬ 
tion  que  nous  avons  apportye,  constituent  assurement 
dans  leur  ensemble,  de  syrieuses  prysomptions  en 
faveur  des  idees  si  attaebantes  qui  font  de  I’ypilepsie 
—  du  moins  de  certains  cas  ■ —  une  maladie  dont  le 
point  de  dypart  se  trouve  dans  les  tissus  eux-memes, 
une  vyritable  maladie  des  yebanges  au  sens  le  plus 
ytendu  de  ces  termes. 

Telle  est,  d’ailleurs,  notre  conviction  intime.  Et 
cependant,  la  verity  scientifique  ne  permet  pas  encore 
d’affirmer  cette  these  avec  I’assurance  qui  convient  en 
pareille  matifere.  Nous  estimons,  en  efiet,  que  les  argu¬ 
ments  d’ordre  clinique  ne  suffisent  pas  en  pareil  objet ; 
que  si,  des  considyrations  d’ordre  ytiologique  et  tbyra- 


d’execution  nous  induisent  fortement  k  penser  que  dans  le  cas 
de  I’epilepsie,  paralysis  generals  (Memoirs  in  extenso),  la  diazo¬ 
reaction  observes  est  associee  k  la  presence  de  produits  qui  offrent 
avec  la  neurine  et  la  choline  des  liens  tres  intimes  de  relation. 


BUR  l’^IPILEPSIE 


431 

petitique  tendent  ^galement  vers  cette  conception,  tontes 
ces  pr^somptions,  ces  motifs  aux  divers  degres  de  la 
certitude,  ne  fonrnissent  pas  encore  la  prenve  formelle 
qu’il  en  est  r^ellement  bien  ainsi ;  en  tons  cas,  il  nous 
parait  pr6matur6  d'admettre  cette  these  comme  doc¬ 
trine  stabile,  ainsi  qu’on  y  tend  trop  aisement  aujour- 
d’bui. 

Nous  avons  vu  d’autre  part  I’incertitude,  les  varia¬ 
tions  des  r^sultats  exp6rimentaux.  L’ ensemble  de  ces 
r6sultats  —  et  precis^ment  ceux-lk  surtont  qni  ressor- 
tent  des  experiences  les  mieux  conduites  —  I’ensemble, 
disons-nous,  tend  a  prouver  que  I’organisme  des  epilep- 
tiques  est  le  siege  d’un  metabolisme  anormal,  d’une 
desassimilation  atypique,  portant  particuliferement  sur 
les  substances  albuminoides. 

Mais  encore,  est-ce  sufdsant  pour  proclamer  comme 
etablie  la  theorie  de  rauto-intoxication  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  Les  r^sultats  negatifs  sont  trop  nombreux 
pour  qu’on  puisse  s’autoriser  a  ne  pas  en  tenir  compte. 
Nous  pensons  tout  au  moins,  que  la  theorie  de  I’auto- 
intoxication,  exacte  en  elle-meme,  et  d’une  grande  sim¬ 
plicity  apparente,  est  en  realite  inflniment  plus  com- 
plexe  qu’elle  I’a  paru  a  la  plupart  des  auteurs  qui 
I’admettent  comme  fait  ytabli. 

Et  d’abord,  on  a  eutort  de  vouloir  enserrer  les  pheno- 
menes  biologiques  observes,  et  notamment  I’altyration 
des  echanges,  dans  les  termes  d’un  dilemme  essentiel- 
lement  conqu  dans  ces  termes  :  ou  bien  les  alterations 
des  echanges  sont  la  consequence  des  accfes,  ou  bien 
les  paroxysmes  convulsifs  sont  la  consequence  de  I’alte- 
ration  des  echanges. 

A  di  verses  reprises,  au  conrs  de  ce  Me  moire,  nous 
avons  deja  laisse  entendre  que  la  seule  superposition 
des  faits  doit  formellement  faire  exclure  la  premiere 
hypothese. 

La  seconde  est,  a  priori,  d’une  refutation  moins 
aisee.  Bornons-nous  a  rappeler  ici,  que  si  I’alteration  des 
echanges  apparait  generalement  apres  I’accfes ,  elle 
s’annonce  son  vent  un  a  deux  jours  a  I’avance.  II  y  a 
lieu  de  tenir  compte  aussi  des  phenomfenes  d’epuisement 
consecutif  a  I’acces  et  notamment  des  conditions  de  la 
circulation  renale  (permeabilite?),  circonstances  de 


432 


NOUVBLLBS  EBCHBRCHBS  CHIMIQUES 


nature  a  retenir  dans  le  sang,  sinon  dans  les  tissns,  les 
substances  anormales  qui  devraient  s’61iminer.  Enfin 
et  surtout,  nous  constatons  souvent  chez  des  sujets  i 
r^sultats  positifs  que  la  reaction  —  et  avec  elle  les 
alterations  conconiitantes  —  fait  totalement  defaut. 

A  notre  avis,  cbacune  de  ces  hypotheses,  exclusives 
Tune  de  I’antre,  renferme  a  la  fois  une  part  de  verite  et 
d’erreur.  Nous  pensons,  ainsi  que  nous  I’avons  deja 
exprinae  plus  haut,  que  la  desassimilation  atypique  dont 
Vorganisme  de  certains  epileptiques  est  le  siege,  est  un 
phenomene  juxtapose  qui  riest  relie  par  aueun  lien  direct 
de  causahte  a  la  crise  convulsive,  non  plus  quHnverse- 
ment.  C’est  un  element  surajoute  qui  exprime  un  degre 
plus  accuse  de  Vetat  morbide,  ne  faisant  done  pas  ne- 
cessairement partie  integrante  et  essentiellede  la  maladie. 

Cette  tendance  atypique  dans  la  marche  des  echanges 
cellulaires  existe  neanmoins,  pensons-nons,  a  un  degi-e 
quelconque  chez  tons  les  sujets  Epileptiques  ressor- 
tissant  de  I’Epilepsie  idiopathique.  Mais  il  est  vraisem- 
blable  que  des  phenomenes  de  compensation  suppleent 
utilement  chez  un  grand  nombre  de  ces  maladeSj  telle- 
ment  que  les  tendances  atypiqnes,  latentes  chez  enx 
dans  les  conditions  ordinaires,  ne  se  manifestent  que 
rarement  et  gEneralement  d’nne  manifere  incomplete  ; 
neutralisEes  (?),  effacEes  en  quelque  sorte  dans  les  con¬ 
ditions  habituelles  de  ’^de  et  de  maladie,  elles  Echappent 
a  nos  moyens  ordinaires  d’investigation,  et,  partant, 
sout  dEclai’Ees  inexistantes. 

On  comprendrait  aisEment  ainsi  les  irrEgularitEs 
nombreuses  dont  ces  faits  sont  I’objet  chez  un  mEme 
sujet ;  on  comprendrait  notamment  les  rEsultats  inter- 
mEdiaires  obtenus  par  nons-mEmes,  tant  ceux  a  ten¬ 
dances  positives  que  ceux  a  tendances  nEgatives  ;  on 
comprendrait  enfin  ainsi  les  variations,  les  modalitEs 
nombreuses  que  ces  faits  offrent  dans  leur  exteriorisa- 
tion.  Et  on  conqoit  d’autre  part  aussi  combien  ces  irrE¬ 
gularitEs  dans  les  rEsultats  sont  de  nature  a  jeter  le 
trouble  et  la  confusion  dans  les  idEes. 

Ces  faits  —  nous  y  insistons  a  dessein  —  sont  d’ordre 
gEnEral ;  leur  interprEtation  s’applique  indistinctement 
a  toutes  les  modifications  signalEes,  et  dont  la  diazo- 
rEaction  n’est  qu’un  cas  partienlier. 
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Mais  tout  ceci,  on  le  voit,  n’explique  pas  encore  le 
lien  qui  chez  certains  sujets  relie  ce  double  ordre  de 
faits  dans  un  rapport  de  parall^lisme  sensible,  de  juxta¬ 
position  :  alteration  des  ^changes  et  accfes.  Nous  tou- 
chons  ici  en  effet  aux  actions  les  plus  complexes,  les 
plus  d^licates  de  lacbimie  cellulaire  ;  ce  qui  nous  am^ne 
a  tracer  les  grandes  lignes  du  problems  tel  qu’il  se 
pr6sente  d’apres  nous,  particuliferement  au  point  de  vue 
experimental. 

La  cbimie  des  cellules,  on  le  salt  bien  aujourd'hui,  se 
confond  avec  I’importante  question  des  ferments  solubles, 
question  capitale  en  cbimie  biologique  par  la  repartition 
et  le  r6le  de  ces  facteurs  dans  I’organisme  vivant. 

Nous  savons  I’importance  si  grande  des  glandes  a 
secretion  interne  dans  la  nutrition  generale  et  dans  le 
developpement  de  Fiudivida,  comme  aussi  de  la  secre¬ 
tion  interne  des  glandes  a  secretion  externe.  Bien  que 
la  formal  e  de  ces  actions  cbimiques  complexes  soit 
encore  incertaine,  tout  tend  cependant  a  faire  admettre 
que  ces  substances  labiles  agissent  a  la  maniere  des 
ferments  solubles. 

II  est  bors  de  doute  que  les  etudes  futures  sur  la 
cbimie  des  tissus,  des  secretions  et  des  liquides  plasma- 
tiques  ne  viennent  confirmer  et  etendre  en  doctrine 
generate  I’enseignement  special  qui  se  degage  des  cas 
particuliers  aujourd’hui  connus.  Elies  y  ont  d’ailleurs 
deja  reussi  en  grande  partie  en  nous  demontrant  com- 
bien  est  generate  I’intervention  des  ferments  dans  les 
pbenom^nes  biologiques,  combien  leur  r61e  est  immense 
dans  la  vie  de  I’organisme. 

Ce  sont  les  ferments  diastasiques,  les  ferments  pro- 
teolytiques,  les  ferments  saponifiants  des  graisses,  etc., 
ferments  solubles  trfes  nombreux  dont  les  recberches 
en  cours  ont  d’ores  et  d6ja  demontre  I’existence  la  ou 
on  les  soupconnait  a  peine  ;  tons  principes  a  actions  si 
puissantes  k  si  grandes,  que  ces  reactions  cbimiques 
se  confondent  presque  avec  la  notion  de  la  vie,  sans 
cesse  renoavel6es  bien  que  toujours  detruites. 

Et  plus  loin  dans  le  sang,  c’est  le  fibrin-ferment,  un 
ferment  diastasique,  le  ferment  glycolytique,  I’entero- 
kinase,  la  lipase.  Comment  pourrait-on  supposer  que  les 
tissus  puissent  ecbapper  a  cette  ambiance  qui  les 
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imprfegne  etpar  laqnelleils  vivent?  Si  ces  fails  n’^taient 
pas  anjourd’hui  d6moatr4s,  —  les  oxydases  et  les  fer¬ 
ments  autolytiqnes  iutracellulaires  de  Salkowsky  et  de 
Jacoby  (1)  nous  en  ont  donn6  encore  r^cemment  I’assa- 
rance,  on  devrait  les  imaginer  de  tootes  pieces  :  la 
notion  des  ferments  cellnlaires  est  une  n4cessite  physio- 
logique,  tellement  qu’on  pent  dire  qne  cette  notion  est 
li4e  ala  notion  de  la  vie  elle-meme. 

Cette  digression  sur  le  terrain  de  la  physiologie  s’im-. 
posait.  A  la  Inmi^re  de  ces  faits,  la  doctrine  des  auto¬ 
intoxications  se  d^gage  d’elle-m§me  ;  si,  longtemps  elle 
pnt  m6riter  le  reproche  d’avoir  parfois  d^passe  les  faits, 
cette  doctrine  est  assise  aujonrd’hui  sur  une  base  solide. 

Nombreuses,  en  effet,  sont  les  substances  toxiques  a 
reaction  alcaloidique  qui  ont  ete  signal6es  dans  I’orga- 
nisme  normal ;  leur  formation  est  le  r4sultat  des  pro¬ 
cessus  normaux  d’assimilation  et  de  d^sassimilatiou 
sous  Taction  des  ferments  cellnlaires. 

Dans  les  conditions  normales,  h  un  travail  de  forma¬ 
tion  continue  correspond  un  travail  compensateur  de 
destruction  et  d’ Elimination.  Qu’a  un  moment  donnE, 
sons  Tune  ou  Tautre  cause  exogEne  ou  endogEne,  ce. 
travail  de  formation  vienne  a  s’altErer,  a  s’Ecarter  du 
type  normal,  le  processus  de  destruction  ne  pourra  exer- 
cer  une  action  salutaire  qu’a  condition  d’Etre  exacte- 
ment  compensateur  de  cette  formation  anormale. 

Qu’une  accumulation  de  substances  toxiques  pro- 
vienne  d’une  formation  excessive  on  d’une  destruction 
insuffisante  —  pen  importe  pour  le  moment ;  qn’elle  rE- 
sulte  en  partie  d’un  trouble  dans  les  actions  physiques 
dont  les  cellules  sont  le  siEge  (spEcialement  dans  les 
phEnomEnes  de  diffusion)  —  c’est  possible,  mEme  pro¬ 
bable  pour  quelques-unes  de  ces  substances.  Mais  ces^. 
produits  sont  surtout  le  resultat  d'une  action  cellulaire 
(vitale?)  par  V intermediaire  des  ferments  solubles  dont . 
dispose  chaque  cellule  de  V organisme  suivant  sa  fonction 
ct  ses  proprietes  speciales. 

ConsidErant  en  elles-mEmes  les  alterations  diverses 
notees  dans  les  eckanges  ckez  les  epileptiques  (sub- 


(1)  Voir  aussi  le  recent  article  de  Hamburger  ;  Les  substances 
colloides  et  leur  signification  pour  les  sciences  medicales  (1904). 
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stances  min6rales,  substances  azot6es,  acetone,  diazo- 
Y^&ct\ovi),nous  les  estimons  simplement  un  cas  particu- 
lier  cle  ce  qui  se  presente  dans  tout  etat  morhide.  Mais, 
rapport6es  a  I’^tat  morbide  6tadie,  et  particulierement 
a  la  crise  convulsive,  nous  croyons  que  ces  deux  termes, 
alterations^  des  echanges  et  crise  convulsive,  sont  des 
rmnifestations  paralUles  d'un  meme  Hat  pathologiq'oe 
fondamental  :  une  deviation  dans  la  marche  des  reac¬ 
tions  cellulaires  en  dependance  des  ferments  solubles. 

Symptbmes  parall^les  done  et  ind4pendants  I’un  de 
I’autre,  mais  relevant  d!une  cause  commune  \  une  altera¬ 
tion  dans  le  cycle  des  echanges  cellulaires  primordiaux. 
Que,  dans  I’^tat  actuel  de  nos  connaissances,  nous  ne 
puissions  pas  encore  traduire  en  Equation  chimique  I’al- 
t6ration  typique  propre  a  repilepsie,peu  importe  en  soi. 
Et  m^me  arriverait-on  a  formuler  suffisaniment  le 
schema  de  ces  Eliminations,  cela  ne  prouverait  pas 
encore  que  I’Epilepsie  soit  rEellement  due  a  ces  altera¬ 
tions  du  mEtabolisme  cellulaire.  Nous  pensons  mEme 
qu’en  principe  on  aurait  tort  de  s’attacber  outre  mesure 
a  des  modifications  dans  les  Eebanges  azotEs,  dans 
rElimination  des  substances  minErales,  etc.  Les  altE- 
rations  primordiales  et  fondamentales  des  Echanges 
cellulaires  sont  sans  auenn  doute  d’une  nature  telle- 
ment  dElicate  qu’elles  Echappent  presque  a  nos  moyens 
actuels  d’investigation.  Avant  d’affirmer  davantage,  il 
faudrait  pouvoir  pEnEtrer  plus  encore  la  chimie  de  la 
cellule  vivante,  la  saisir  en  quelque  sorte  an  passage, 
en  fixer  I’Etat  normal  ainsi  que  ses  altErations  a  divers 
temps,  prE  et  post-paroxystiques.Mais  ce  qu’on  ne  pent 
fairepour  les  tissus,  il  n’estpas  complEtement  impossible 
de  le  pratiqner  pour  le  sang,  a  quelques  points  de  vue  spE- 
ciaux,  bien  entendu ;  sans  attacher  a  ces  derniers  faits 
considErEs  en  eux-mEmes,  plus  d’importance  qu’il  ne 
convient,  il  est  bien  remarquable  qu’ici  les  rEsultats 
soient  infiniment  plus  constants  que  dans  n’importe 
quel  ordre  de  recherches.. 

On  voit  done,  qu’en  dEpit  de  certaine  simplicitE  ap- 
parente,  cet  aperqu  de  la  question,  dans  la  forme  ou 
nous  la  posons,  est  loin  de  donner  satisfaction  com- 
plEte  a  I’esprit.  On  entrevoit  a  peine  le  mecanisme  de 
I’assimilation  et  de  la  dEsassimilation  normales ;  com- 
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ment  pourrait-on  convenablement  aborder  les  etudes 
similaires  dans  le  domaine  de  la  patbologie  ? 

Que  les  causes  les  plus  diverses  puissent  exercer  sur 
les  functions  cellulaires  des  influences  multiples,  aussi 
puissantes  que  vari4es,  — c’est  possible,  m^me  probable. 
Que  les  ferments  intra-cellulaires,  ferments  si  nom- 
breux  et  si  actifs,  dont  I’int^grit^  se  confond  presque 
avec  celle  de  la  vie  elle-m§me,  que  ces  ferments  puis¬ 
sent  subir  dans  leur  composition  et  dans  leurs  fonctions 
les  atteintes  des  infections  ou  des  intoxications  aux- 
quelles  on  rapporte  volontiers  I’^pilepsie, —  c’est  pos¬ 
sible  encore,  mais  ce  n’est  pas  prouve. 

Que  cette  adulteration  du  mkabolisme  cellulaire  soit 
transmissible  et  capable  de  se  regenerer,  comme  le  sont 
les  ferments  eux-m6mes  —  c’est  toujours  possible ;  et 
le  r61e  des  ascendants  simplement  intoxiques  (infection, 
alcoolisme,  ivresse)  dans  la  production  de  l’4pilepsie 
chez  les  descendants  trouverait  dans  cette  consideration 
une  explication  bien  facile.  Mais  encore  une  fois,  sur 
tons  ces  points,  nous  savons  peu  de  chose  en  regard  de 
ce  qn’il  y  aurait  a  connaitre.  Aussi,  ne  pourra-t-on  nous 
donner  tort  lorsque  nous  disons  :  la  theorie  de  I’auto- 
intoxication  est  vraisemblable,  elle  est  mfime  trfes  pro- 
blable,  —  et  personnellement  nous  en  sommes  con- 
vaincu,  —  mais  elle  est  prematuree. 

On  nous  reprochera  peut-dtre  d’avoir  laisse  dans 
I’ombre  les  arguments  d’ordre  anatomique.  Nous  recon- 
naissons  evidemment  I’influence  que  des  lesions  cere¬ 
bral  es  bien  determin^es  peuvent  exercer  dans  la  pro¬ 
duction  de  r^pilepsie,  encore  que  le  nombre  de  cas  de 
lesions  c6r4brales  graves  non  accompagn4es  d’accidents 
epileptiques  soient  loin  de  constituer  des  curiosites  cli- 
niques.  Mais  nous  attachons  une  importance  tout  aussi 
grande  aux  nombreux  cas  absolument  n^gatifs,  nous 
appuyant  particulierement  a  cet  egard  sur  les  affirma¬ 
tions  si  formelles  de  Marinesco,  encore  recemment 
exprimees  au  Congres  de  Naples  (1899)  :  d’une  part  des 
lesions  banales,  d’autre  part  des  lesions  inconstantes 
qui  doivent  dtre  consid6r6es  non  comme  la  cause,  mais 
comme  le  resultat  de  I’epilepsie.  On  comprend  aussitdt 
I’appui  que  de  pareils  faits,  et  bien  observes,  apportent 
a  la  theorie  de  I’auto-intoxication. 
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D’ailleurs,  qnelle  que  soit  ropinion  qui  triomphe  on 
jour,  th6orie  physiologique,  anatomique,  auto-intoxica- 
tion,  voire  mfime  toutes  ces  theories  combinees  a  la 
fois,  —  car  elles  ne  s’excluent  mutuellenient  en  aucune 
manifere,  —  cbacune  de  ces  theories  ne  represente  en¬ 
core  qu’une  partie  de  la  question;  apparemment  sina- 
plifi6,  le  probleme  ne  se  trouve  pas  de  ce  fait  complete- 
ment  r^solu  :  il  faut  dans  tons  les  cas,  et  quelle  que  soit 
I’opinion  a  laquelle  on  s’attacbe,  admettre  comme  base 
de  la  maladie  une  faiblesse  speciale  de  la  cellule  ner- 
veuse,une  faculteconvnlsivante  sup6rieure  a  la  normale, 
bref,  cet  etat  design^  du  terme  vague  et  cependant  in¬ 
contestable,  la  predisposition. 

Nous  en  tenant  done  uniquement  an  point  de  vue 
special  oil  nous  nous  sommes  place,  nous  estimons 
qu’ici  encore,  comme  pour  foule  d’autres  pbenomfenes 
biologiques,  il  appartient  a  la  cbimie  de  decider  en  der¬ 
nier  ressort.  Et  si  jamais,  suivant  Tbeureuse  expression 
de  Charcot,  «  la  grande  enigme  de  la  pathologie  »  vient 
un  jour  a  livrer  son  secret,  de  nouveaux  probiemes,  de 
})lus  troublants  peut-etre,  viendront  solliciter  I’intelli- 
gence  et  I’activite  de  I’homme  :  le  pourquoi  et  le  com¬ 
ment  des  choses  se  renouvellent  sans  cesse,  stimulants 
heureux  pour  I’esprit  humain  avide  de  v6rite,  malgre 
les  peines  inouies  que  coute  chaque  parcelle  arrach4e  a 
I’erreur.  «  Tout  ce  que  pent  notre  faible  intelligence, 
e’est  d’apercevoir  quelque  apparence  du  milieu  des 
choses,  dans  un  d6sespoir  4ternel  d’en  connaitre  ni  le 
principe,  ni  la  fin.  »  (Pascal.) 
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SEANCE  DD  27  FEVRIEB  1905 

Presidence  de  91.  CH.  VALLOIV 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
pr4c6dente. 

MM.  Colin,  Lapointe,  Lwoff,  Philippe,  Thivet  et 
Yurpas,  memhres  correspondants,  assistant  k  la  stance. 

Correspondance  et  preserdation  d' outrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Bombarda,  secretaire  general 
du  XY®  Congres  international  de  medecine  de  Lisbonne, 
remerciant  la  Societe  de  vouloir  bien  donner  son  adhe¬ 
sion  au  Congres  et  de  s’y  fa  ire  representer  par  des  deie- 
gues ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Dromard,  qui  abandonne  sa 
candidature  au  prix  Esquirol  et  demande  Pautorisation 
de  retirer  son  manuscrit.  —  Accorde  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Picque,  chirurgien  en  chef  des 
asiles  d’alienes  de  la  Seine,  sollicitant  le  titre  de  mem- 
bre  titulaire.  —  Commission  :  MM.  Christian,  Keraval, 
Magnan,  Toulouse  et  Yigouroux,  rapporteur  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Buvat,  ancien  interne  des  asiles 
de  ia  Seine,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspon- 
dant.  Commission  :  MM.  Dupain,  Pactet  et  Antheaume, 
rapporteur ; 

5®  Une  lettre  de  M.  le  D"  Haskovec,  de  Prague, 
sollicitant  le  titre  de  membre  associe  stranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Yallon,  Moreau  (de  Tours),  et  Ritti, 
rapporteur. 
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La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  Zur  JLehre  von  der  Amentia,  par  M.  Erwin 
Stransky ; 

2°  Kasvistischer  Beitrage  zur  Kenntniss  einer  beson- 
deren  insididsen  durch  das  i'ehlen  der  Krampfanfdlle 
ckarakteristerien  Form  des  Status  epilepticus,  par 
M.  Al.  Pilcz  ; 

3®  Intorno  alia  genesi  del  earattero  criminale,  par 
M.  Del  Greco ; 

4°  Psickiatria  e  neuropatologia.  Disconrs  d’onver- 
ture  du  XII®  Congres  de  la  Soci4te  de  Phreniatrie,  par 
M.  Enrico  Morselli ; 

5®  Travanx  de  la  Faculty  de  m^decine  de  FUniver- 
sit6  imp^riale  japonaise  de  Tokio,  Fascicnle  Y  ; 

6®  Journal  la  Temperance,  numero  de  fevrier  ; 

.  7®  Revue  de  V hypnotisme,  numero  de  fevrier  ; 

8®  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales,  nu- 
m6ro  de  fevrier  ; 

'  Sur  la  proposition  de  M.  Marcel  Briand,  la  Soci^te 
decide  d’envoyer  son  adhesion  au  Comity  ex4cutif  de  la 
reception  des  m^decins  anglais  a  Paris.  Elle  vote,  en 
outre,  une  somme  de  100  francs,  qui  sera  versee  au  tre- 
sorier  de  ce  Comity. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Antheatjmb.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm6  une 
commission  conaposee  de  MM.  Bitti,  Semelaigne  et 
Antheaume',  rapporteur,  a  I’effet  d’ examiner  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  D'  Sizaret  au  titre  de  membre  correspon- 
dant  de  la  Societe  m6dico-psychologique.  Notre  dis¬ 
tingue  confrere,  qui  occupe  actuellement  le  poste  de 
m^decin  en  chef  de  I’asile  d’alien6s  de  Saint-Meen  a 
Rennes,  est  loin  d’etre  pour  vous  un  inconnu,  car  son 
entree  dans  la  carriere  psychiatrique  est  deja  ancienne 
et  c’est  a  lui  qu’ont  et6  confines  les  delicates  fonctions  de 
secretaire  general  du  prochain  Congres  de  medecine 
mentale. 

Apres  d’excellentes  etudes  faites  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Nancy,  M.  le  D®  Sizaret  —  fils  d’un  me- 
decin  alieniste  connu  —  s’est  specialise  dans  I’etude  de 
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I’ali^iiation  mentale  en  occupant  tour  k  tour  les  postes 
d’interne  eu  m6decine  a  I’asile  de  Ciialous  et  k  I’aaile 
de  Maryville. 

En  1888,  il  soutient  sa  tli6se  inaugurale  sur  un  sujet 
toujours  d’actnalit^  ;  «  La  simulation  de  la  folie.  » 
Nomm6  m^decin-adjoint  des  asiles  publics  d’ali4ii6s  au 
concours  d’adjuvat,  cetle  m^me  ann6e,  il  occupe  succes- 
sivement,  de  1889  k  1897,  les  postes  de  m6decin-adjoiat 
des  asiles  d’ali^nes  de  Chklons-sur-Marne  puis  de  La- 
rochegandon  (Mayenne). 

En  octobre  1897,  noire  distingu4  confrere  est  promu 
cb.ef  de  service  et,  en  cette  quality,  il  se  voit  confier  les 
fonctions  de  directeur-m^decin  a  Tasile  d’ali6n,6s  de 
Saint-Ylie  (Jura),  fonctious  qu’il  a  occup4es  jusqu’en 
mai  1903,  date  a  laquelle  il  est  devenu  m6decin  en  chef 
de  I’asile  de  Rennes. 

Durant  cette  carri4re  psychiatrique  d4jk  longue, 
M.  le  D""  Sizaret  a  donn4  de  multiples  t4moignages  de 
son  activity  scientifique. 

D4sl891  il  pr4sentait  a  notre  Soci4t4,  par  Tinterme- 
diaire  du  regrette  Rouillard,une  interessante  «  observa¬ 
tion  de  suicide  dans  la  paralysie  generale  »  ;  a  Cliklons, 
k  Dole,  a  Rennes,  il  a  redig4,  en  quality  d’expert  prks 
les  tribunanx  de  nombreux  et  importants  rapports 
m4dico-legaux;  pendant  ces  deux  dernikres  aun4es 
il  a  publie  dans  le  Bulletin  de  la  Societe  medicale  et 
scientifique  de  V  Quest  une  s4rie  de  travaux  relatifs  a  la 
«  vaccination  dans  les  asiles  d’ali4n4s  »  et  des  memoires 
sur  «  un  cas  de  gangrene  hysterique  »,  sur  «  un  cas  de 
corps  stranger. des  voies  digestives  chez  une  alienee  »; 
enfin,  il  a  preconise  un  nouveau  mode  de  traitement  de 
Faeces  epileptique  qui  est  surtont  un  palliatif  «  le 
traitement  de  la  crise  d’4pilepsie  a  Faide  d’inhalations 
d’oxygkne  ». 

Messieurs,  je  crois  inutile  d’insister  davantage  sur  les 
titres  et  travaux  scientifiques  du  D"  Sizaret ;  votre  com¬ 
mission  est  unanime  pour  vous  proposer  de  conf4rer  a 
ce  confrere  distingu4  et  sympathique  le  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Society  m4dico-psychologique. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Sizaret  est 
nomme  k  Funanimite  membre  correspondant. 


STANCE  DTJ  27  FilVBlBE  1905 
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Gen^se  du  mensonge  chez  certains  enfants 
mentalement  anormaux, 

par  MM.  J.  Philippe  et  G.  Paul-Bohcour. 

Les  questions  relatives  aux  mensonges  morbides  ont 
6t4  trop  souvent  examinees,  soit  an  point  de  vue  patbo- 
logique,  soit  an  point  de  vne  medico-legal,  pour  que 
nous  puissions  aborder,  dans  une  simple  note,  I’histo- 
rique  de  la  question  :  rappelons  seulement  les  commu¬ 
nications  faites,  ces  dernieres  annees,  h  la  Society  de 
medecine  legale  par  MM.  Gilbert  Ballet,  Vallon,  Motet 
et  Gamier,  etc.,  et,  durant  ce  semestre,  les  le(jons 
(encore  inedites)  que  M.  Dupre  vient  de  consacrer  k  la 
question  generate  du  mensonge  morbide  et  a  ce  qu’il 
appelle  la,  myi^omam'g. 

Nous  abordons  ici,  non  point  I’ensemble,  mais  un 
point  tres  special  de  ces  questions  :  «  A  quoi  tient,  chez 
«  certains  enfants  anormaux,  I’habitude  plus  ou  moins 
«  consciente  de  mentir.  » 

Dans  une  communication  sur  les  auto-accusateurs, 
M.  Gilbert  Ballet  a  deja  signaie  I’importance  qu’il  y  a 
a  distinguer  en  deux  groupes  ces  menteurs-malades  : 
d’un  c6te,  ceux  qni  sont  sur  les  frontieres  du  delire,  et, 
de  I’autre,  ceux  qui  suivent  une  impulsion  tout  en  sa- 
chant  plus  ou  moins  qu’ils  mentent ;  ils  en  ont  plus  ou 
moins  conscience,  et  parfois  arrivent,  a  un  moment,  a 
se  rectifier  eUx-memes. 

Mais  cette  separation  entre  les  divers  groupes 
d’adultes,  est-elle  applicable  a  des  groupes  d’ enfants? 
M ,  Gilbert  Ballet  ne  les  englobe  pas  dans  sa  classifica¬ 
tion  ;  et  M.  Dupre  a  encore  accentue  la  difierence  dans 
son  etude  sur  les  auto-accusateurs,  en  signalant  la  ra- 
rete  de  cette  forme  de  mensonge  chez  les  enfants;  c’est 
un  mensonge  d’adulte. 

Nous  voudrions  pi-ecisement  montrer  que  le  mensonge, 
chez  les  enfants  que  nous  avons  etudies,  est  toute  autre 
chose  que  chez  I’adulte  normal  :  qu’il  tient,  chez  I’un, 
a  une  deformation,  tandis  que  c’est,  chez  I’autre,  une 
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veritable  non-formation^  ce  qui  est  bieu  different.  H 
faut  se  garder,  surtout  en  pareille  matiere,  d’interpr4ter 
la  mentality  de  I’enfant  4  I’aide  de  ce  qne  nons  savons 
de  celle  de  Tadnlte  :  il  existe,  en  effet,  de  I’nne  k  I’autre 
an  moins  antant  de  differences  que  d’un  organisme  d’en- 
fant  k  celni  d’adulte,  et  les  questions  de  croissance  sont 
ici  capitales. 

Les  observations  qne  nous  avons  recueillies  (1),  depuis 
plusieurs  annees,  surtout  cbez  des  enfants  qui,  tout  en 
frequentant  les  ecoles,  sont  des  mentalement  auormaux 
nous  ont  convaincus  que  les  enfants  qui  sont  systema- 
tiquement  et  naturellement  menteurs  le  sont,  le  pins 
souvent,  faute  d^ avoir  acquis,  comme  tout  enfant  nor¬ 
mal,  la  facnlte  de  ne  pas  mentir.  Les  moralistes  et 
les  philosopbes  soutiennent  volontiers  que  I’enfant  dit 
naturellement  la  verite  (2)  :  nombre  de  m.edecins  re- 
fuseraient,  et  pour  cause,  de  souscrire  a  cette  affirma- 
tiori.  Et  nous  avons  precisement  constate  que  cbez  la 
plnpart  de  ces  enfants  mentalement  anormaux,  I’habi- 
tude  du  mensonge  n’est,  le  plus  souvent,  que  la  per- 
sistance  d’un  caractere  infantile.  L’enfant  qui  se  d6ve- 
loppe  mal  ou  incomplfetement  reste  menteur,  et  c’est 
celui  qui  se  developpe  bien  qui  ne  ment  que  lorsqu’il 
le  veut. 

Pourquoi  en  est-il  ainsi  ? 

L’enfant,  m^me  normal,  reste  pendant  Ipngtemps 
incapable  de  distinguer  le  vrai  du  faux  au  sens  ob 
I’adulte  prend  ces  mots;  et  cela  dure  tant  que  son 
organisme  mental  n’a  pas,  comme  son  organisme  sen- 
soriel,  atteint  un  developpement  suffisant  pour  bieu 
percevoir  ces  differences. 

On  sait  combien  longtemps  Toeil,  I’oreille  du  jeune 
enfant  restent  incapables  de  diff^rencier  les  couleurs, 
les  sons,  etc.,  et,  par  consequent,  de  lui  fournir  les  ele¬ 
ments  necessaires  pour  des  perceptions  differentes.  De 
meme,  les  rapports  et  les  associations  mentales  qui 
sont,  pour  I’esprit  de  I’adulte,  les  signes  et  les  marques 


(1)  On  ♦"n  trouvera  quelques-unes  dans  I’lntroduction  a  I’etud^ 
des  Ecoliers  -mentalement  anormaux^  par  J.  Philippe  et  G.  Paul- 
Boncour  (Paris,  F.  Alcan,  190S). 

(2)  J.  Sully.  Etudes  sur  VEnfance,  p.  364.  ' 
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de  la  v6rite  ou  de  I’erreur,  n’existent  pas  encore  pour 
I’esprit  de  I’enfant  :  il  ne  les  pergoit  pas,  ou  mal.  II 
ne  voit  done  pas  encore  les  marques  qui  sont  pour 
nous  significatives  d’erreur  ou  de  v^rite  et  toutes  les 
id6es  qui  lui  traversent  le  cerveau  encore  imparfaite- 
ment  d6velopp6  ont  a  ses  yeux  meme  valenr,  parce 
qu’il  ne  sait  encore  ni  par  quels  signes  distinguer  des 
fantaisies  de  I’imagiuation  les  r^alites  vues  et  sen- 
ties,  ni  par  quelles  marques  ses  residus  de  perceptions 
r6elles  different  des  residus  de  ses  reves  ou  d’halluci- 
nations. 

Mais  I’enfant  normal  apprendra  pen  a  pen,  et  pr6ci- 
s4ment  j-ar  le  d^veloppement  r4golier  de  sa  mentalite, 
ces  choses  qu'il  ne  sait  pas  encore  :  il  arrivera  ainsi  a 
saisir,  comme  les  nuances  des  couleurs  et  des  sons,  les 
nuances  qui  distinguent  le  vrai  du  faux,  a  les  bien 
discerner  et  a  savoir  les  exprimer;  ete’est  gr4ce  a  cette 
Education  qu’il  deviendra  capable  de  ne  plus  mentir, 
sauf  lorsqu’il  le  voudra. 

Supposons,  au  contraire,  que  I’esprit  de  cet  enfant 
se  d^veloppe  mal,  incomplfetement  ou  m4me  pas  du 
tout.  On  comprend  encore  facilement  pourquoi  cet 
anormal,  incapable  de  saisir  et  de  r4fl6cbir,  sulvra  fata- 
lement*  son  impulsion  et  conlinuera  de  r6pondre  vrai 
on  faux,  indifif6remment,  aux  questions  qui  lui  sont 
poshes  ou  qu’il  se  pose.  Sa  croissance  mentale  a  subi 
ou  continue  de  subir  un  veritable  arr6t  de  developpe- 
ment,  et  e’est  le  point  de  vue  auquel  il  faut  se  placer 
pour  comprendre  et  expliquer  ces  habitudes  de  men- 
songes  chez  les  ecoliers  mentalement  anormaux. 

Yoyons  de  plus  pres  par  quelles  6tapes  passe  I’enfant 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

I 

Les  tout  petits  enfants,  normaux  ou  anormaux,  ont 
deux  manieres  de  mentir  : 

Tres  souvenL  ces  enfants  ne  comprennent  pas  ce 
qu’on  leur  demande,  parce  que  I’adulte  n’emploie  pas 
les  termes  dont  ils  ont  I’habitude  ou  parce  que  ces 
termes  se  pr6sentent  6claires  par  des  associations  qui  ne 
sont  rieu  pour  eux.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  pas  s  eton- 
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ner  que  souvent  ces  enfants  repondent  indiff^remment 
oui  ou  non  aux  questions  que  nous  leur  posons  :  ils  ne 
les  comprennent  pas  et  y  repondent  uniquement  pour 
nous  dire  quel  que  cliose. 

Plus  d6veloppe,  I’enfant  substituera  a  ces  oui  et  non 
indifferents,  un  simple  (.\jene  saispas  » ;  cela ne signifie 
uullement  qu’il  ignore,  mais  bien  qu’il  ne  eomprend 
pas  ce  que  I’adulte  lui  demande. — C’est  d6jk  un  progrfes 
sur  r^tat  pr4c4dent ;  de  tels  enfants  ne  sernnt  qualifies 
de  menteurs  que  si  I’adulte  qui  les  interroge  ne  voit 
pas  que  ses  questions  d^passent  leur  niveau  mental  et 
prend  au  pied  de  la  lettre  leye  ne  sais  pas  qu’on  lui 
r6pond. 

Moins  un  enfant  est  d6veloppe,  moins  son  experience 
est  ferme  et  bien  definie.  L^’e sprit  infantile  d’un  petit 
enfant  n’a  qu’une  perception  confuse  des  circonstances 
d’un  fait,  des  conditions  de  temps,  de  lieu  et  de  per- 
sonnes  :  pourquoi  verrait-il  les  inconvenients  de  substi- 
tuer  telle  circonstance  ou  telle  date  a  telle  autre  ?  Pour 
lui,  ce  n’est  pas,  comme  pour  nous,  telle  circonstance 
et  non  telle  autre,  telle  personne  diJ  non  telle  autre  : 
c’est  une  circonstance  ou  bien  une  autre,  une  personne 
ou  bien  une  autre,  etc.,  et  ni  ses  souvenirs  ni  ses  per¬ 
ceptions  ne  sont  assez  fermes  pour  lui  permettre  de 
separer,  dans  les  idees  que  lui  suggerent  nos  questions, 
d’un  c6te  ce  qui  est,  de  I’autre  ce  qui  n’est  pas  r6eL 

L’enfant  a  cet  4ge  —  ou  a  ce  stade  de  developpement 
mental  —  ne  voit  done  aucun  inconvenient  a  deplacer 
et  interebanger  les  circonstances  de  temps  ou  de  lieu, 
les  personnes  et  les  cboses.  Rien  de  cela  n’a  pour  lui 
une  valeur  absolue,  parce  que  ni  ses  souvenirs  ni  ses 
perceptions  ne  sont  assez  fermes ;  or,  c’est  precisement 
en  attribuant  a  toutes  les  circonstances  des  faits  leur 
valeur  absolue  que  I’adulte  4vite  le  mensonge  incons- 
cient, 

n 

Ce  n’est  d’ailleurs  la  qu’un  premier  stade,  et  la  plu- 
part  des  enfants  anormaux,  quand  leurs  tares  mentales 
ne  sont  pas  trop  profondes,  y  6chappent  assez  rapide- 
ment.  Mais  quand  ,le  developpement  mental  est  assez 
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availed  pour  que  I’enfant  d^passe  ce  premier  degre,  on 
trouve  encore,  dans  ses  mensonges,  un  Element,  tout 
autre,  resultant  de  I’apport  de  Fimagination  et  de  la 
fantaisie  qui  se  melent  ou  se  substituent  k  la  realite, 
sans  que  le  faible  d6veloppement  mental  de  cet  enfant 
Ini  permette  de  discerner  les  caracteres  qui  diflKren- 
cient  le  r6el  d’avec  I’irr^el,  et  qui  sont  si  nets  pour  nn 
adulte  normal. 

Comment  cela  se  passe-t-il? 

Durant  les  premieres  ann^es  de  I’enfance,  —  et  long- 
temps  chez  les  anormaux,  le  monde  de  I’imagination  et 
celui  du  reel  se  melent  constamment  dans  I’esprit  de 
I’enfant.  O’est  la  croissance  normale  de  sa  mentalite 
qui  lui  apprendra  k  separer  ces  deux  Elements  :  fan¬ 
taisie,  qui  correspond  a  I’irreel  et  an  mensonge  ;  expe¬ 
rience,  qui  repr4sente  la  reality  et  la  verity. 

A  mesure  que  notre  mentality  se  developpe  normale- 
ment,  Thabitude  et  Texperience  endiguent  I’imagination 
et  bornent  la  fantaisie ;  la  memoire,  aidee  du  sens  du 
temps  qui  fixe  les  dates,  forme  toute  une  s4rie  de  sou¬ 
venirs  qui  constituent  la  trame  de  notre  existence  et  le 
r4v6tement  de  notre  personnalit4  :  e’est  a  tout  cela  que 
I’adulte  normal  rattacbe  a  chaque  reveil  son  premier 
acte  de  la  journee  et  les  suivants.  Dans  toute  cette 
trame,  dans  le  monde  reel  ainsi  forme  et  ferm6,  com¬ 
ment  p6netreront  les  416ments  des  r6ves,  si  differents  de 
la  r4alit4,  discontinus,  epars,  etc.  ?  L’adulte  normal  est 
arm6  contre  tout  cela  (1). 

Mais,  pour  I’enfant  anormal,  si  mal  4quilibre  qu’il  ne 
pent  se  maintenir  droit,  il  en  va  tout  autrement.  Son 
d4veloppement  reste  imparfait,  sa  mentality  s’est  formee 
irregulierement  et  reste  iuforme,  et  e’est  precis6ment  k 
cause  de  cela  qu’il  ne  pent  s4parer,  en  les  distinguant, 
le  vrai  du  faux  et  le  reel  de  Fimagiuaire  et  du  r6ve. 

Tous  ceux  qui  ont  6tudi61es  arri4res  et  certains  autres 
anormaux  savent  combien  il  leur  est  difficile  de  s’orienter 
dans  leur  vie  et  dans  les  diverses  circonstances  qui  les 
entourent ;  le  D*"  Ley  note  avec  raison  combien  ils  loca- 


(1)  J.  Philippe.  La  veracite  des  enfants  {_Corresp.  g&n.  de 
VEnseig'.  prim.,  dec.  1892.  —  H.  Beauuis  note,  dans  le  mgme 
recuei],  I’influence  de  la  suggestibilite  infantile. 
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lisent  mal  dans  le  temps  et  dans  I’espace  :  les  dates 
les  lietix,  etc.,  n’ont  pour  eux  qu’nne  importance  rela¬ 
tive.  Pour  I’enfant  dont  I’esprit  s’4veille  k  peine,  tons 
les  6v6nements  passes  sont  volontiers  sur  le  m^me  plan 
au  pass^  :  hier,  la  semaine  derniere,  le  mois  ou  Fan 
passes  se  confondent  tous  en  un  vague  lointain.  De 
m6me  pour  les  distances  :  c’est  au  fur  et  ^  mesure  de  son 
d4veloppement  mental  que  I’enfant  apprendra  k  dis- 
cerner  eutre  hier  et  la  semaine  ou  le  mois  passes,  etc., 
et  a  se  rendre  compte  de  la  valeur  relative  des  dis¬ 
tances  qu’il  voit,  de  la  valeur  de  celles  dont  on  lui  parle 
en  se  referant  a  ce  qu’il  salt. 

Mais  si  ce  d4veloppement  ne  se  fait  pas  ou  se  fait 
mal  ? 

Ohez  les  anormaux  dont  nous  parlous  ici,  I’esprit 
n’arrive  pas  a  situer  exactement  les  dates  et  les  lieux, 
et  de  m4me  pour  toutes  les  autres  circonstances  pour 
lesquellesil  nousfaut  des  points  de  rep4re  exacts.  Chez 
iui,  faute  d’une  croissance  mentale  normale,  toutes  ces 
localisations  ne  se  font  pas  ou  se  font  mal,  et,  en  tout 
c,as,  restent  fragiles.  Des  lors,  comment  evitera-t-il  que 
d ’autres  Elements  ne  se  m4lent  a  ceux  dn  reel,  et  que 
les  produits  de  Timagination,  de  la  suggestion  et  dn 
r4ve  viennent  se  m41anger  a  ceux  de  I’exp^rience  qno- 
tidienne,  qu’il  voit  d’aillenrs  si  mal  ? 

Entre  le  reel  et  I’imaginaire,  la  cloison  etanche,  si 
solide  chez  I’adulte,  est  si  mince  chez  ces  anormaux 
qu’elle  permet  une  perp4tuelle  osmose  du  r4el  a  I’ir- 
r4el;  les  mensoiiges  de  ces  enfants  ne  font  done  que 
traduire  leur  conception  des  choses. 

En  fait,  ces  enfants  sont  priv4s  (d’autant  plus  qu’ils 
sont  plus  anormaux)  de  ces  associations  hien  assises, 
de  ces  points  de  rep4res  fermes  qui,  chez  nous,  emp4- 
chent  aux  elements  du  r4ve  de  p4n4trer  dans  ceux  du 
r4el,  leur  barrent  la  porteetnous  d4montrent  que  nous 
n’avons  pu  faire  telles  choses,  4tre  dans  telle  ou  telle 
circonstance,  etc.  Sans  quoi,  tel  principe,  tel  4v4ne- 
ment,  telle  circonstance  capitale  et  dont  nous  sommes 
hien  surs  ne  seraient  pas  r4els.  L’adulte  qui  r6ve  tom- 
ber  d’un  cinquieme  etage  sait  bien,  au  r4veil,  qu’il  n’est 
pas  tombe,  car  il  sait  les  consequences  d’une  telle  chute 
et  que  rien  de  tel  ne  s’est  pass4  pour  lui;  mais  combien 
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les  choses  changeraient  si  vous  supposiez  qu’il  ignore 
tout  de  ces  consequences  ! 


La  facilite  a  mentir  de  beaucoup  d’ecoliers  mentale- 
ment  anormanx  n’est  done  pas  autre  cbose  que  la  sur- 
vivauce  en  eux  d’un  infantilisme  mental  :  e’est  un  arrfit 
de  croissance  psychique  comme  il  y  a  des  arrSts  de 
croissance  physique  ;  une  deformation  mentale  comme 
les  deformations  corporelles.  Certains  enfants  sontlents 
a  devenir  veraces,  comme  a  devenir  propres,  a  ap- 
prendre  certaines  articulations,  etc.  II  y  a  meme  des 
enfants  qui,  livr4s  a  eux-mSmes,  ne  pourront  jamais 
devenir  veraces,  et  ce  sont  ces  arrets  de  d^veloppement 
mental  et  moral  que  le  medecin  doit  toujours  rechercher 
quand  il  se  trouve  en  presence  d’un  enfant  qui  ment 
aussi  volontiers  qu’il  parle,  sans  utility,  sans  but,  et, 
comme  nous  I’expliquions  plus  haut,  tout  simplement 
par  le  jeu  naturel  de  son  organisme  mental.  Il  est  alors 
aussi  necessaire  d’ examiner  cet  organisme  mental  qu'il 
le  serait  de  verifier  sa  vision  s’il  deformait  constamment 
les  lettres  a  copier,  ou  s’il  remplagait  toujours  le  rouge 
par  une  autre  couleur,  etc. 

N’oublions  pas,  d’ailleurs,  que  ce  n’est  la,  comme 
dans  beaucoup  de  cas  morbides,  que  I’exageration  d’un 
phenomene  dont  la  diminution  ou  la  r^manence  se 
retrouve  encore  chez  le  normal.  L’un  de  nous  a  montr6 
ailleurs  (1)  comment  nos  images  mentales  se  deferment 
pen  a  pen  en  nous-m@mes  sous  I’infiuence  et  la  pres- 
sion  de  multiples  facteurs,  Reprenant  cette  m6me  th4o- 
rie,  Stern  I’a  appliqu6e  a  la  critique  des  temoignages  et 
il  a  essaye  de  montrer  comment  se  deforment  pen  a 
pen,  mdme  chez  I’adulte  normal,  les  id6es  et  les  faits ; 
ce  n’est  que  I’exag^ration  morbide  ou  plutdt  la  persis- 
tance  infantile  de  ces  tendances  que  nous  tenions  a 
signaler  d’apr&s  nos  observations  sur  des  enfants  et  spe- 
cialement  sur  des  4coliers  mentalement  anormaux. 


(1)  U Image  mentale,  Pari?,  1903. 
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DISCUSSION 

M.  Dupre.  —  L’int6ressante  comma aication  de 
MM.  Philippe  et  Paul  Boncour  m’engage  h  r4samer 
devant  la  Soci6t6  la  substance  de  ma  le9on  d’ouverture 
du  conrs  de  Psychiatrie  k  I’asile  clinique,  qui  portait 
pr6cis6ment  sur  I’^tude  du  mensqnge  et  de  la  fabulatiou 
morhides. 

Je  propose  de  designer  sous  le  terme  g4n4ral  de 
Mythomanie,  la  tendance  morbide  constitutionnelle  de 
certains  sujets  a  I’alt^ration  de  la  v4rit6,  an  mensonge, 
k  la  simulation  et  k  la  tabulation.  Cette  tendance,  phy- 
siologique  chez  I’enfant  normal,  pour  les  motifs  indiqu6s 
tout  k  I’heure  par  MM.  Philippe  et  Boncour,  devient, 
chez  I’enfant  anormal  et  chez  I’adulte,  pathologiqne, 
par  son  intensity,  sa  persistance,  et  ses  associations  avec 
diverses  tares  psychopathiques,  communes  chez  les 
deg6ndr4s,  principalement  avec  la  vanit6,  lamalignitfe  et 
les  diverses  formes  de  la  perversite.  Ces  combinaisons 
engendrent  les  vari4t6s .  de  Mythomanie  vanitense 
(hkblerie  fan tastique,  auto-accusations),  de  Mythomanie 
maligne  (tabulation  malicieuse,  hetero-accusations,  simu¬ 
lation  d’ attentats  surtout  g6nitaux,  etc.),  de  Mytho¬ 
manie  perverse  (fabulations  des  escrocs,  des  vagabonds, 
des  pervertis).  - 

Dans  cette  dernikre  categoric  rentre  le  cas  deTherese; 
Humbert  et  les  nombreux  cas  analogues. 

Cette  synthese  pathologique  a  I’avantage  de  grouper 
dans  unmeme  ensemble  toute  une  serie  de  cas  analogues, 
de  faits  connexes,  allant  de  la  simple  alteration  de  la 
verite  k  la  tabulation  la  plus  fantastique,  souvent  relies 
entre  eux  par  la  communaute  de  leur  etiologie,  de  leur 
symptomatologie,  de  leurs  affinites  cliniques  et  evolu- 
tives  et  de  leurs  applications  medico-iegales. 

Le  rapport  qui  existe  entre  les  faits  mythopathiques 
et  les  faits  hysteriques  permet  de  poser  le  probleme  de 
la  nature  de  bhysterie  d’une  maniere  plus  large  et  plus 
conforme  k  la  realite  clinique,  en  n’opposant  plus  I’hys- 
terie  k  la  simulation  ,  an  nom  de  I’absence  on  de  I’inter- 
vention  de  la  conscience  et  de  la  volonte  dans  le  pro¬ 
cessus  morbide.  L’6tude  de  la  Mythomanie  montre,  en 


STANCE  DD  27  MARS  1905  449 

effet,  que  1 616men.t  conscience  et  volont6  constitue  dans 
le  syndrome  nn  facteur  variable,  contingent,  et,  partant, 
trfes  accessoire. 

J e  n’insiste  pas  sur  les  conclusions  m4dico-14gale8  de 
cette  4tnde,  dont  les  belles  observations  presentees  a 
cette  Societe  on  4.  la  Soci4t4  de  m6decine  legale  par 
MM.  Motet,  Bourdin,  Bronardel,  Vibert,  Vallon,  Gar- 
nier,  etc.,  ont,  depnis  d4j^  longtemps,  montr4  l’int4ret 
psycbologiqne  et  la  port4e  m6dico-legale. 

M.  Vallon.  —  Le  mot  mensonge  est,  en  effet,  mal 
choisi  pour  designer  tons  ces  faits  et  je  pense  qne  ce 
mot  doit  etre  reserve  a  I’acte  conscient  et  volontaire. 
Les  antres  faits  sont  d’nn  ordre  different ;  anssi  le  mot 
(c  Mytbomanie  »  qne  propose  M.  Dupre  me  parait-il 
tres  bon  pour  comprendre  I’ensemble  de  toutes  ces  mani¬ 
festations.  O’est  1^  une  question  extremement  interes- 
sante  et  qui  meriterait  de  rester  k  I’ordre  du  jour  de  la 
societe. 

M.  Philippe.  —  Je  crois  aussi  la  denomination  de 
«  Mytbomanie  »  plus  demonstrative  et  plus  signifi¬ 
cative. 

La  seance  est  levee  a  5  h.  1/2. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 
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Pr6sidence  de  M.  CH.  VAL.L01X 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  s6ance 
precedente. 

MM.  Bernard-Leroy,  Colin,  Comar,  Gimbal,  Lapointe, 
Lwoff,' Marie,  Philippe,  Tbivet,  Trenel,  Vurpas,  mem- 
bres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

A  pTOpOS  du  pTOC6S-V6Th(ll- - AJjWTI&S  SimulutBUTS. 

M.  LE  Secretaire  general.  —  Messieurs,  a  propos 
de  I’interessante  communication  sur  les  alienes  simula- 
teurs,  faite  par  M.  Vigouroux  a  la  seance  du  19  decem- 
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bre  1904,  M.  le  D"  Ddricq,  m^deciu-directeur  de  I’asile 
de  Bonneval,  membre  correspondant,  m’adresse  la  lettre 
suivante  dont  il  me  demande  de  dormer  lecture. 


Bonneval,  le  7  mars  1905. 

Monsieur  le  Secretaire  general, 

Si  ma  sante  me  permettait  d’assister  aux  seances  de 
la  Societe  et  si  j’avais  ete  present,  par  consequent,  a 
celle  du  19  decembre  1904  (dont  je  lis  le  compte  rendu 
dans  les  Annales,  n“  2  mars-avril  1905  regu  aujour- 
d’hui),  j’aurais  prie  notre  excellent  collegue  M.  Vigou- 
roux  de  rectifier  son  observation  n”  2  sur  M.  Yeis...  G. 

C’est  a  I’asile  departemental  de  Bonneval  dont  j’ai 
riionneur  d’etre  le  medecin  en  chef  que  ce  malade  a  ete 
transfere,  venant  de  Yaucluse  (S.-et-O.). 

Si  ce  malade  a  obtenu  sa  sortie  ce  n’est  pas  parce 
qu’il  a  pu  ou  su  dissimuler  son  delire.  Bien  que  trfes, 
reticent,  rusant  dans  I’interrogatoire,  evitant  les  re¬ 
ponses  precises,  affirmatives  ou  negatives  (ce  qui  est 
deja  un  signe),  usant  des  «  on  verra  bien;je  sais  ce  que 
je  sais  ;  c’est  un  detail,  etc.  »,  il  fut  I’objet  du  certificat 
de  viugt-quatre  heures  suivant :  «  (21  avril  1904)... 
Est  atteint  de  degenerescence  mentale  avec  idees  de 
persecution.  Preoccupations  hypocondriaques,  interpre¬ 
tations  deiirantes.  Ne  parait  pas  subir  d ’hallucinations 
de  I’ouie.  » 

A  la  quinzaine  je  dis  :  «  Degenerescence  mentale 
avec  idees  de  persecution  et  de  grandeur.  BouffSe  deii- 
rante?  Esprit  faux,  vaniteux.  A  fait  quelques  excfes  de 
boissons.  » 

Enfin,  voici  le  certificat  de  situation  a  fin  de  sortie. 
13  mai  1904  :  «  ...  Est  atteint  de  degenerescence  men¬ 
tale  avec  idees  de  persecution  et  de  grandeur.  Parfois 
preoccupations  hypocondriaques  a  la  suite  de  troubles 
(qu’il  explique  mal)  de  la  sensibilite  generale.  A  . fait, 
d’une  fagon  intermittente,  des  exces  genitaux  et  des 
excfes  de  boisson.  La  sceur  du  malade  s' engageant  par 
ecrit  d  surveiller  son  frere  (sur  lequel  elle  possede  une 
certaine  infiuence)  j’estime  que  le  malade  peut  lui  etre 
confie.  » 
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J  ai  averti  cette  demoiselle  de  V excitation  active  qae 
pent  provoquer  I’usage  pen  mesnre  des  boissons  alcoo- 
liques. 

Done,  malgr4  le  laconisme  vonlu  et  les  reticences, 
I’etat  mental  de  M.  V...  avait  ete  etabli  et,  s’il  sortait, 
•oe  n’etait  qn’k  la  suite  des  demandes  instantes  de  la 
famille. 

Enfin,  je  suis  moins  affirmatif  que  notre  collfegue  sur 
I’absence  de  tare  bereditaire.  Je  suis  sbr  d’un  etat  de 
desequilibration  manifesto  dans  '  la  ligne  paternelle 
directe. 

Veuillez  agreer,  monsieur  le  Secretaire  general,  avec 
mes  salutations,  I’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments 
•confraternels. 

G.  D^eicq. 

M.  VlGOUROiTx.  —  J'avoue  ne  pas  comprendre  la 
portee  de  la  rectification  que  m’adresse  mon  excellent 
•collegue,  le  D’’  Dericq.  Sa  critique  porte  sur  nne  phrase 
de  ma  communication  :  «  Le  malade  sut  assez  bien 
-dissimnler  son  deiire  pour  obtenir  sa  sortie.  »  —  Ce 
n’etait  pas  la,  a  mon  avis,  le  point  interessant  de 
I’observation  de  ce  malade,  persecute  actif,  qui  s’est  fait 
interner  en  simulant  un  delire  autre  que  celui  qu’il 
avait,  et  d’antre  part  je  n’avais  pas  I’idee  que  notre 
collegue  n’ avait  pas  su  diagnostiquer  le  delire  de  perse¬ 
cution,  comme  nous  le  prouvent  les  certificats  qu’il 
nous  communique.  Je  voulais  simplement  dire  qne  le 
malade  avait  su  cacher  I’activite  de  son  deiire,  se  mon- 
trer  moins  dangereux  qu’il  n’etait  en  realite  afin 
d’obtenir  sa  sortie.  Et  je  reste  convaincu  qne  si  I’excel- 
lent  alieniste  qu’est  M.  Dericq  avait  observe  le  malade 
tel  qu  il  s’est  montre  a  moi,  persecute  a  reactions  trfes 
violentes,  designant  tres  nettement  son  persecuteur,  il 
ne  I’aurait  pas  laisse  sortir  ponr  aller  dans  I’Ardeche, 
malgre  I’engagement  de  le  surveiller  pris  par  nne  soeur, 
domestiqne  a  Paris  ;  mais,  je  le  repete,  cette  rectifica¬ 
tion,  fht-elle  jnstifiee,  n’enlfeverait  pas  I’interet  de 
Tobservation,  si  minime  que  soit  cet  interet. 
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Correspondanee  et  preserdation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  I’lnstructioa 
publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Gultes,  relative  an 
XLIII®  Congr^s  des  societes  savautes,  qui  se  tiendra  ^ 
Alger  du  19  aa  22  avril  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Gharpentier,  membre  titulaire,. 
qui  demande  Thonorariat.  —  Accord^  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Marie  qui,  en  mission  en  Egypte^ 
s’excuse  de  n’ avoir  pu  assister  It,  la  dernifere  stance ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Sizaret,  m4decin  en  chef  de 
I’asile  de  Rennes,  remerciant  la  Soci4t6  de  son  Election 
de  membre  correspondant ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Victor  Parant  fils,  ancien  chef 
de  la  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculty  de 
Paris,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant.  — 
Commission  :  MM.  Christian,  Yallon,  Dupain,  rappor¬ 
teur  ; 

6°  Une  lettre  de  M.  Phulpin,  ancien  interne  des- 
hdpitaux,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant., 
—  Commission  :  MM.  Joffroy,  Ritti  et  Klippel,  rappor¬ 
teur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  ; 

1“  La  neurastkenie,  pathogenic  et  traitement,  par 
M.  L.  Pron  ; 

2“  La  tkerapeutique  operatoire  de  la  syphilis  du  cer- 
veau,  par  M.  Erwin  Stransky  ; 

3“  Bulletin  medical,  n®  21,  contenant  un  article  ayant 
trait  a  la  tentative  d’assassinat  commise  sur  M.  Yallon. 
par  un  ali6n6  de  son  service  ; 

4®  Revue  de  neurologic  et  de  psychiatric,  de  M.  le- 
D‘‘  Haskovec,  en  langue  tch^que.  N°  11. 

Mort  de  M.  Paul  Gamier. 

M.  LE  President  fait  part,  en  termes  emus,  de  la 
raort  de  M.  Paul  Gamier,  m^decin  en  chef  de  I’lnfir- 
merie  spdciale  du  D6p6t  de  la  Prefecture  de  police,  ancien 
president  de  la  Societe,  decede  subitement  le  17  mars- 
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Vernier.  II  donne  ensuite  la  parole  a  M.  le  Secretaire  ff4- 
n^ral. 

M.  LE  Secri^tairb  GIENERAL  donne  lecture  da  disconrs 
•qa’il  apronoac^  aux  obsfeques  de  notre  regrette  collegae. 
(Voir  plus  loin,  page  480). 

La  stance  est  ensuite  lev4e  en  signe  de  deuil  et  re¬ 
prise  dix  minutes  aprfes. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Antheaume.  —  Messieurs,  vous  avez  charg6  une 
•commission,  compos4e  de  MM.  Dupain,  Pactet  et  An- 
theaume,  rapporteur,  de  vous  presenter  un  rapport  sur 
la  candidature  de  M.  Buvat,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Society  m6dico-psycbolo- 
;gique.  La  t&cbe  me  sera  facile,  car  M.  Buvat  est  loin 
d’etre  pour  la  pi  apart  d’entre  vous  un  inconnu,  et  j’ai 
pu  deja  en  plusieurs  circonstances,  notamment  comme 
rapporteur  du  prix  Esquirol,  en  1901,  apprecier  I’eten- 
■due  de  ses  connaissances  psycbiatriques. 

Le  D’'  J.-B.  Buvat  est  un  laborieux.  Apr^s  avoir  6t6 
successivement  externe  des  bopitaux  de  Lyon,  puis 
interne  provisoire  a  I’Asile  de  Bron,  il  a  et4  re^u  interne 
4  la  Maison  nationale  de  Charenton,  et  vient  d’accomplir 
quatre  ann4es  d’internat  dans  les  asiles  d’alien^s  de  la 
Seine,  a  I’entifere  satisfaction  de  ses  maitres.  II  est 
-^ctuellement  m6decin-adjoint  de  la  maison  de  sant6 
que  dirige  mon  excellent  confrere,  le  D’’  Comar,  mem¬ 
bre  correspondant  de  notre  Societe. 

En  1901,  la  Soci6t4  medico-psycbologique  lui  decer- 
nait  la  mention  trfes  honorable  du  Prix  Esquirol  pour 
un  «  Essai  de  psycbo-pbysiologie  v^sicale  »,  travail  en 
■collaboration,  qui  a  fait  depuis  I’objet  d’une  communi¬ 
cation  a  la  Soci4te  de  Biologie.  Dans  ce  travail,  les 
auteurs  s’efforgaient,  a  I’aide  d’un  appareil  qu’ils  avaient 
imagine  et  construit,  le  «  Cystocinetograpbe  »,  de  me- 
surer  et  d’inscrire  les  reactions  des  muscles  lisses  sous 
i’influence  des  emotions  cbez  les,diff(§rentes  categories 
d’alienes.  . 

Les  autres  travaux  du  D"  Buvat  consistent  en  com¬ 
munications  a  la  Soci4t6  anatomique,  et  en  articles  de 
journaux,  tant  personnels  qu’en  collaboration,  a  la  Revue 
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de  Psychiatrie,  aux  Archives  de  Neurologie,  a  la  Ga¬ 
zette  des  Hopitaux  et  k  la  Presse  Medicate.  Ces  diflPe-^ 
rents  travaux,  au  nombre  de  quinze,  out  trait  tons,  on 
presqne  tons,  a  I’^tude  des  maladies  mentales.  Pour  la 
plupart,  ces  articles  rapportent  des  observations  cli- 
niques  de  faits  int4ressants  et  rares,  ayant  eu  la  n6- 
cropsie  pour  contrdle. 

Parmi  eux,  nous  trouvons  une  tb^se  trfes  document4e 
sur  «  les  scrums  artificiels  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  mentales  »,  qui  est  un  vaste  travail  de  clinique- 
th^rapentique  :  I’anteur  y  6tudie  Taction  et  pose  les 
indications  des  s4rums  chlorur^s,  bromur6s  et  iodur^s, 
en  s’appuyant  sur  vingt-trois  observations  personnelles.. 
Cette  thfese  fait  le  fond  d’un  m^moire  adress6  k  TAca- 
d6mie  de  Medecine  pour  le  prix  Herpin  en  1901.  Ce 
m^moire  a  6t4  appr^ci^.  en  ces  termes  par  M.  Motet  (1)^ 
T Eminent  ali^niste  : 

c(  Nous  acceptons  sans  reserve  les  conclusions  qni 
«  termiuent  ce  m^moire,  elles  sont  trfes  r4serv6es,  Ms¬ 
ec  sages  ;  elles  sont  formulees  par  un  clinicien  qui  ne  se 
«  laisse  pas  s4dnire  par  des  apparences,  et  qui,  avec  la 
«  plus  entifere  bonne  foi,  dit  ce  qu’il  a  vu,  ce  qn’il  a- 
«  obtenu.  S’il  trouve  pr^cieuses  les  ressources  qu’offre- 
«  la  methode  de  traitement  par  les  serums  soit  simples, 

«  soit  m^dicamenteux,  il  se  garde  bien  de  la  presenter 
«  comme  une  panacee.  II  la  croit  utile  dans  la  plupart 
«  des  affections  mentales,  inutile  cbez  les  d4lirants 
«  systematiques.  II  n’en  fait  pas  une  application  exclu- 
«  sive,  il  en  pose  les  indications,  il  ne  Ini  demande  pas 
.«  plus  qu’elle  ne  pent  donner,  et  il  dit  avec  raison  que- 
«  si  la  serumtherapie  ne  pent  rien  sur  les  6tats  de  de- 
«  mence  confirmee  comme  on  les  rencontre  dans  la 
«  paralysie  gen4rale,  elle  pent  du  moins  relever  les 
«  forces  des  malades,  ameliorer  lenr  6tat  physique, 
«  calmer  leur  excitation  turbulente,  Moigner  les  crises 
«  convulsives  epileptiformes  ;  a  ce  titre  Temploi  des 
«  injections  de  serum  artificiel  rentre  dans  les  grandes 
«  mesures  d’hygifene  qui  retardent,  cbez  des  malades- 


(1)  Motet.  In  Bulletin  de  V Academie  de  medcine,  26  novembre- , 
1901. 
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«  qn  on  ne  pent  gn6rir,  leg  complications  commnnes 
((  dans  cette  maladie  a  ses  derniferes  p6riodes.  » 

Les  antres  publications  dn  D'  Bnvat  sont  les  sni- 
vrantes  :  Rupture  du  C(sur  chez  un  aliene  alcoolique  et 
syphilitique  \  Accideuts  tevtiaives  pdralyBie  geuevdle ; 
Epilepsie  et  devre  typkoide ;  Hallucinations  psycho-mo- 
trices  dans  la  paralysis  gmerale ;  Sur  un  cas  de  delire 
aigu\  Tales  et  paralysie  generate;  Double  hematome 
mminge  mec  delire  maniaque ;  Tumeur  cerebrate  et  pa¬ 
ralysis  generate-,  Pyelonephrite  et  phinephrite  sup- 
puree  a-oec  hemorrkagie  vesicate  chez  un  prostatique; 
D auto-representation  organique  ou  hallucination  anes- 
thesique  dans  C hysteric;  Osteomyelite  gommeuse  du 
maxillaire  inferieur  avec  elimination  d'un  sequestre  et 
de  deux  dents,  formation  d'un  cal  chez  un  paralytique 
general  syphilitique ;  Les  toxicomanes  :  d  propos  d'un 
cas  d' herdinomanie  (2  gr.  60  par  jonr) ;  Les  regressions 
de  la  personnalite  dans  les  psycho-nevroses. 

Ce  serait  abuser  de  votre  attention  que  d’indiquer  ici 
les  traits  originanx  de  ces  Etudes,  disons  senlement  que 
leur  auteur  s'y  place  sans  cesse  sous  I’^gide  etd’autorit^ 
de  ses  maitres  en  psycbiatrie,  le  professeur  Pierret, 
les  Vallon,  Briand  et  Sollier. 

Je  n’insisterai  pas  da  vantage  sur  les  titres  et  travaux 
scientifiques  pr4sent6s  par  le  D"  Bnvat  a  I’appui  de  sa 
candidature  actnelle. 

Votre  commission  est  unanime  a  vons  proposer 
d’accueillir  favorablement  cette  demande ;  elle  estime 
qu’en  d4cernant  an  O’"  Bnvat  le  titre  de  membre  cor- 
respondant,  la  Soci4t6  mMico-psycbologique  s’attacbera 
un  m^decin  travailleur,  instruit  et  pr^sentant  toutes 
les  garanties  desirables. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Bnvat  est  ein 
membre  correspondant  ^  Punanimite  des  votants. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une  com¬ 
mission  composee  de  MM.  Vallon,  Moreau  (de  Tours) 
et  Ritti,  rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  la  candidature 
de  M.  le  Ladislas  Haskovec  au  titre  de  membre 
associe  etranger  de  la  Societe  medico-psychologique._ 

M.  Haskovec)  qni  a  ete  chef  de  la  clinique  psychia- 
trique  dela  Faculte  de  medecine  tch^que  de  Prague,  est 
aujonrd’hui  privat-docent  de  nenro-pathnlogie  a  la 
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mSme  Facnlt4.  II  est  I’aateur  d’un  grand  nombre  de 
travaux  scientifiques,  apnt  trait,  ponr  la  plnpart,  k  des 
questions  de  pathologie  mentale  et  nerveuse ;  les  m6- 
moires  publics  par  notre  savant  confrere  sont  trfes  nom¬ 
bre  ax  —  on  en  compte  plus  de  cinquante  —  et  prou- 
vent  une  activity  scientifique  digne  d’^loges.  La  grande 
majority  de  ces  travaux  sont  consacr^s  a  des  recherches 
cliniques;  tons  font  honneur  a  la  sagacity  d’observation 
de  celui  qni  les  a  Merits. 

Depuis  bientdt  deux  ans,  M.  Haskovec  dirige  une 
Revue  de  neurologie  et  de'  psychiatrie^  en  langue 
teb^que,  trhs  appr4ci6e  par  ses  compatriotes  qui  y  trou- 
vent  des  analyses,  faites  avec  soin,  des  travaux  franejais 
sur  la  patbologie  mentale  et  nerveuse. 

M.  Ladislas  Haskovec  n’est  pas  un  inconnu  pour 
nous.  AuCongr^s  international  de  psyebiatrie  de  1900, 
nous  ebmes  Toecasion  d’apprecier  I’bomme  et  le  savant. 
II  prit  part  a  nos  travaux  avec  une  rare  distinction  et 
communiqua  un  travail  sur  les  idees  obs6dantes,  qui  ne 
passa  pas  inapercu.  Notre  estim6  confrere  a  done  tons 
les  titres  S,  6tre  des  notres  et  si  nous  avions  une  critique 
a  lui  adresser,  e’est  d’avoir  trop  tarde  a  venir  frapper  a 
notre  porte, 

Votre  commission,  Messieurs,  en  vous  demandant  de 
nommer  M.  Ladislas  Haskovec  membre  associ6  stranger, 
est  convaincue  que  vous  donnerez  vos  voix  a  un  travail- 
leur  d’un  rare  mSrite  et  a  un  confrere  d’une  parfaite 
honorabilit^. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Haskovec  est 
elu  membre  associe  etranger  a  l’unanimit6  des  membres 
presents. 

La  persistance  des  neuro-fibrilles 
dans  la  paralysie  generale, 

par  le  C  J-.  Dagonet. 

Le  D'  Malassez  a  remis,  en  mon  nom,  le  22  octobre 
1904,  a  la  seance  de  rentr^e  de  la  Soci6te  de  Biologic, 
la  note  que  les  Annales  medico-psyckologiques  ont 
reproduite  dans  le  num^ro  de  janvier-f^vrier  sur  la 
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«  persistance  des  neuro-fibrilles  dans  la  paralysie 
g6n6rale  ». 

Examinant  trois  cerveanx  de  paralytiqnes  k  I’aide  de  la 
uouvelle  m^tliode  da  professear  Ramon  y  Cajal,  j’avais 
trouv4  partont,  dans  les  regions  les  pins  diverses  et 
dans  les  regions  les  pins  les6es,la  persistance  des  nenro- 
fibrilles.  Le  fait  positif  et  inattendu  de  lenr  integrity 
an  milien  des  lesions  mnltiples  dela  substance  nervease 
et  dans  les  cellules  les  plus  alt6r6es  m’a  para  interes- 
santk  faire  connaitre.  Suivant  la  remarque  deM.  Ballet, 
«  en  pathologie  comme  en  physiologie,  seals  les  faits 
positifs  ont  de  la  valeur  »  (1). 

Get  auteur,  apres  Marinesco,  decrit  les  Msions  des 
neuro-fibrilles  dans  la  paralysie  generale ;  il  conclut  que 
<(  le  processus  de  I’enc^phalite  difi’use  lese  la  substance 
acbromatique  comme  la  cliromatique  »  et  il  admet  nu 
parall^lisme  entre  ces  lesions.  Je  n’aurais  point  pnblie 
de  note  si  j’avais  constate  les  faits  signal^s  par  Mari¬ 
nesco  et  que  je  connaissais  aussi  Men  que  M.  Ballet.  Si 
j’ai  fait  uue  publication,  c’est  que  mes  faits  contredisent 
■ceux  de  Marinesco;  je  ne  puis  done  admettre  la  conclu¬ 
sion  ci-dessus,  puisque  j’ai  constaM  I’integrite  et  non 
la  lesion  de  la  substance  acbromatique. 

On  me  reproebe  de  ne  pas  avoir  cite  d’auteurs ;  mais 
ma  note  n’est  pas  un  bistorique,  elle  est  seulement 
I’expos^  d’un  fait  nouveau  et  je  n’ai  trouve  aucun 
auteur  ayant  signale,  avant  moi,  la  persistance  et  I’in- 
t^grite  des  neuro-fibrilles  dans  la  paralysie  generale. 
Quant  aux  auteurs  qui  avaient  decrit  les  lesions  des 
neuro-fibrilles  dans  la  paralysie  generale,  je  les  avals 
tout  d’abord  mentionnes  et  j’avais  fait  en  m6me  temps 
la  critique  de  leurs  observations  :  ma  note,  remise  an 
Malassez,  4tait  ainsi  plus  complete  ;  mais  sur  les 
6preuves  d’impression,  j’ai  du  supprimer  cette  seconde 
partie  trop  longue  et  qui  d^passait  le  nombre  regle- 
mentaire  de  lignes. 

M.  Ballet  souligne  la  pbrase  dans  laquelle  je  dis  : 
«  Dans  les  petites  et  moyennes  cellules ,  les  neuro- 
fibrilles  sont  en  tres  petit  nombre,  une  a  deux  fois  par- 


(1)  Lesions  des  neuro-fibrilles  dans  la  paralysie  generale  par 
Gilbert  Ballet  et  Laignel-Lavastine,  Ann.  med.-psych.,  p.  278. 
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fois  par  coupe  » ;  puis  il  termine  ainsi  :  «  On  sait  la 
variability  des  aspects  rygionaux  de  I’ycorce  des  para- 
lytiques  g4nyraux.  Tout  le  monde  s’eutend  sur  I’exis- 
tence  et  mfime  la  frequence  en  certains  points  de 
cellules  pyramidales  sans  lesions  appryciables,  les  cons- 
tatations  de  M.  Dagonet  ne  nous  ytonnent  done  pas, 
Mais  ce  que  nous  ne  saurions  admettre  e’est  que  tonjonrs 
dans  la  paralysie  gyn^rale  persiste  I’intygrity  des  nenro- 
fibrilles.  M.  Dagonet  edt  peut-ytre  4vity  de  formnler 
cette  conclusion  trop  absolue,  s’il  avait  bien  vouln  se. 
donner  la  peine  de  prendre  connaissance  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Marinesco  et  de  la  ndtre,  ant4rieure  de 
trois  mois  a  la  sienne,  et  d’4couter  la  communication  de 
M.  Marchand  faite,  avant  la  sienne,  k  la  m4me  s4ance 
de  la  Soci4t4  de  Biologic.  » 

En  ce  qui  concerne  la  pbrase  soulign4e  sur  les  petites 
et  les  moyennes  cellules,  je  r4pondrai  que  plus  on  avance 
vers  la  p4riph4rie  de  r4corce  c4r4brale  et  moins  les 
cellules  nervenses  ont  de  neuro-fibrilles,  surtout  si  on 
les  compare  aux  cellules  g4antes  oil  elles  sont  si  voln- 
mineuses  et  oil  elles  se  laissent  impr4gner  avec  taut  de 
facility. 

Mes  constatations  n’4tonnent  pas  M.  Ballet,  apres 
I’avoir  4tonn4  cependant,  puisque  mes  constatations 
sont  le  contraire  des  siennes,  et  que  j’admets  toujonrs 
dans  la  paralysie  g4n4rale  la  persistance  et  rint4grit4 
des  neuro-fibrilles.  Bien  entendn,  il  s’agit  des  r4gions 
les  plus  14s4es  et  des  cellules  les  plus  alt4r4es,  et  non  de 
r4gions  plus  on  moins  normales  et  de  cellules  sans 
14sions  appr4ciables. 

Enfin,  malgr4  ma  connaissance  des  communications 
antyrieures  a  la  mienne,  je  ne  ebangerai  pas  d’opinion 
sur  les  neuro-fibrilles  et  je  ne  formulerai  pas  d’une 
maniyre  moins  absolue  une  conclusion  basye  sur  des 
faits.  Je  ne  reiyverai  rien  d’autre ;  je  laisserai  a  M.  Ballet 
la  dycouverte  de  la  pigmentation  des  neuro-fibrilles 
dans  la  paralysie  gynyrale,  pigmentation  que  je  serais 
fort  en  peine  de  constater  sur  des  neuro-fi  brilles  coloryes 
en  noir  par  I’argent,  et  j’arriverai  k  un  dernier  point  qui 
terminera  cette  poiymique. 

Marinesco  dycrit  des  lysions  des  neuro-fibrilles  dans 
la  paralysie  gynyrale,  Pourquoi  nos  faits  sont-ils  dis^ 
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semblables  ?  Probablement  parce  que  Marinesco  et  moi- 
m^me  nous  n  ayons  pas  proc6d6  dans  les  memes  condi¬ 
tions.  Pour  moi  ces  conditions  ont  i^te  favorables  :  j'ai 
pn  nie  conformer  aux  indications  da  professeur  Pamon 
y  Cajal  etvoir  ses  preparations  an  College  de  Prance. 
J’ai  profite  de  I’experience  du  D'  Azoulay,  qni  connait 
particuliferement  bien  les  naethodes  d’impregnation  par 
1' argent,  j’ai  pu  prendre  du  tissufrais,  et  mes  inclusions 
ont  ete  faites  dans  la  celloidine,  parce  que  celles  a  la 
paraffine  donnaient  de  moins  bons  resultats,  les  neuro- 
fibrilles  intra-cellulaires  se  desimpregnaient  dans  lebain 
et  h  la  chaleur.  D’autre  part,  comme  le  jirofesseur 
Ramon  y  Cajal  I’indique,  I’impregnation  par  I’argent  se 
fait  toujours  tr^s  inegalement;  j’ai  done  t4tonne,  e’est- 
k-dire  j’ai  examine  de  nombreuses  pieces,  a  diff^rents  jours 
d’intervalle,  pour  arriverenfin  aux  pieces  bien  impr^- 
gn^es  :  partout  alors ,  j’ai  obtenu  des  resultats  inva¬ 
riables  pour  les  trois  cerveaux  de  paralytiques  que  j’ai 
examines  en  juin  et  en  jnillet.  Je  voyais  les  neuro- 
fibrilles  dans  toutes  les  cellules  et  souvent  aussi  des 
boutons  terminaux  peri-cellulaires. 

M.  Ballet  a  du  avoir  des  impregnations  defectueuses, 
n’ayant  pas  colore  les  neuro-fibrilles  intra-cellulaires; 
mais  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  reconnaisse  plus  tard  et 
chaqae  fois  que  ses  impregnations  seront  suffisantes  la 
realite  des  faits  que  j’ai  signaies,  la  persistance  et  I’inte- 
grite  des  neuro-fibrilles  dans  la  paralysie  generate.  II 
trouvera  alors  legitime  ma  conclusion  que  «  la  cellule 
nerveuse  n’est  pas  an  centre  trophique  pour  les  neuro- 
fibrilles  qui  ont  leur  independance  vis-a-vis  de  la 
cellule  )) . 

Un  cas  d’inversion  sexuelle, 

par  MM.  Anthbaume  et  Paerot. 

Le  malade  qui  fait  I’objet  de  cette  communication  a 
ete  interne  dans  le  service  de  I’un  de  nous  a  I’occasion 
d’une  tentative  de  suicide  effectuee  dans  des  conditions 
assez  particulieres.  II  s’agit  d’un  adolescent  de  dix- 
buit  ans  que  sa  famille  avait  recemment  place  en  Alle- 
magne  chez  un  professeur. 
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II  n’avait  pr4sent6  aucun  trouble  mental  manifeste, 
quand,  au  debut  du  mois  de  f6vrier  dernier,  il  se  tirait 
en  pleiu  jour  un  coup  de  revolver  a  la  tempe  droite  sur 
la  promenade  publique  de  Bonn  ;  fort  beureusement,  la 
balle  ne  faisait  qu’une  blessure  .en  s6ton  sans  gravity. 
De  lit,  scandale,  transport  du  bless6  ThOpital,  puis, 
quelques  jours  apr^s,  arriv4e  du  p6re  qui  venait  de 
recevoir  la  lettre  que  void  : 

Fait  a  E...  le  31  janvier  1905. 

Cher  papa,  chere  maman^  chers  parents. 

Au  moment  ou  vous  recevrez  cette  lettre,  je  serai  deja  parti 
pour  Feternel  sommeil  ou  je  n’en  serai  pas  loin ;  de  toutes 
manieres,  il  sera  trop  tard  pour  m’empecher  de  mourir. 

Je  me  suicide !... 

La  vie  est  supportable,  quoique  douloureuse,  pour  certains ; 
r ambition bu  le  desir  d’avoir  plus  tard  une  situation  meilleure, 

«  I’espoir  »  fait  vivrela  plupart  des  bommes.  D'autres  bommes, 
le  comniun  des  mortels,  quoique  vivant  miserablement,  tiennent 
a  la  vie,  car,  pour  eux,  elle  est  parsemee  de  voluptes  sexuelles 
qui  leur  font  oublier  les  moments  tristes. 

Je  ne  suis  pas  ambitieux...  je  n’aime  pas  les  femmes. 

J’aime,  oui,  j'aime  quelque  chose  de  reprouve...  quelque  chose 
de  defendu...  "  quelque  chose  que  I’actuelle  societe  traite 
d’immoral  et  d’infame...  j’aime  les  jeunes  et  beaux  garpons... 
je  suis  pederaste.  Je  les  desire  ardemment...  mais  mon  desir 
ne  peut  etre  realise  sous  peine  de  desbonneur  et  de  degrada¬ 
tion. 

Et  cependant,  je  suis  plus  pur  en  cet  amour  que  tous  les 
jeunes  gens  que  je  connais  et  qui  sont  tous  coureurs  de  filles... 
de  ces  filles  que  j’abborre., . 

Aujourd’hui  que  j’ai  dix-buit  ans...  jugeant  I’avenir  d’apres 
le  passe,  j’entrevois  le  futur  ou  bien  bon,  si  faime  la  femme,  ou 
ignoble  si  \’aime  les  garqons...  Je  ne  veux  pas  appartenir  a  la 
femme...  done...  il  faut  mourir! 

A  ee  moment  de  supreme  angoisse,  je  desire  faire  ma  confes¬ 
sion  a  ce  monde  qui  est  la  cause  de  ma  mort. 

A  neuf  ans  un  pretre  m’a  aime...  a  quatorze  ans  un  jeune 
homme  de  dix-buit  ans  ni’a  adore... 

A  quinze  ans  j’ai  aime  d’un  amour  cache  un  enfant  de 
onze  ans  que  j’avais  vu  dans  la  rue  et  qui  realisait  mon  reve. 

Cet  enfant,  je  le  sus  plus  tard,  se  nommait  «  Hector  ».  Cet 
amour  que  j’ai  eu  pour  Hector  ne  pouvant  ^tre  satisfait  a 
cause  de  cette  meprisable  morale  bumaine,  je  decidai  de 
m’aneantir  moralement  en  entrant  au  convent.  Voila  le  motif 
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pour  lequel  je  n  ai  pas  passe  mes  examens  et  pour  lequel  je  n’ai 
pas  hesite  a  venir  en  France.  En  France,  tous  les  jeunes  gar¬ 
dens  que  je  voyais,  s^ils  etaient  beaux,  etaient  pour  moi  le  sujet 
de  nouveaux  desirs.  Je  suis  parti  en  Suisse  pour  entrer  dans 
I’ordre  des  Dominicains  enseignants,  sans  m’aperceroir  que  je 
Die  jetais  dans  la  gueule  duloup,  en  youlant  enseigner  les  etres 
que  rbumanite  me  defendait  d’aimer. 

Vous  m’envoyez  en  Allemagne  et  je  vois...  oui  je  vois  a 
trarers  le  chagrin  d’etre  expatrie  que  mon  ideal,  pas  plus  en 
Allemagne  qn’ailleurs,  ne  pent  etre  realise. 

Je  prends  done  la  resolution  de  me  tuer.  Pardon!...  inille 
fois  pardon  du  chagrin  que  vous  fera  ma  mortl  J’y  arrive- 
lentement  et  je  la  contemple  le  sourire  sur  les  levres.  Je  n’ai 
fait  de  mal  a  personne...  Je  n’ai  peche  que  solitairement  en 
pensant  a  «  Eux  »,  je  meurs  vierge  de  ces  femmes  que  je 
deteste  et  je  meurs  aussi  vierge  de  ces  gar§ons  que  j’adore  l... 
Ma  chair  est  pure...  Mes  cheveux  n’auront  ete  touches  par 
aucune  main,  ni  de  celles  que  je  deteste,  ni  des  petites  mains 
d’enfants  que  j’aime... 

Je  partirai  pour  Cologne  ou  Bonn.  J’ai  achete  un  petit 
revolver  d’enfant,  comme  mon  ame,  je  me  tirerai  une  de  ces 
balles  mignonnes  et  je  mourrai  heureux  en  pensant  a  mon 
ideal,  que  Dieu  fera  dormir,  s’il  est  bon,  fera  dormir  a  mes 
cotes  toujours. 

Si  vous  desirez  mon  corps,  il  sera  soit  a  la  cathedrale  de 
Cologne,  soit  a  Bonn...  Cologne  et  Bonn  furent  les  villes  ou 
habita  Dede,  le  personnage  d’un  roman  qui  fut  mon  unique 
consolation  dans  mes  derniers  temps.  Dede  e’est  un  autre 
Hector. 

Avant  de  mourir,  je  lirai  quelques  pages  de  Dede...  puis 
avec  mon  ideal  en  vue,  le  nom  d’Hector  sur  la  bouche,  je 
mourrai... 

Adieu,  mes  chers  parents.  Merci. ..  merci  de  m’avoir  soigne... 
Maman,  je  t’aime!  Je  vous  aime  tous  1  Votre  fils. 

Antonio. 

Hota. — Ma  derniere  volonte  est  d’etre  enterre  pres  de  Maurice 
et  comme  un  enfant. 

I*''  fevrier. 

P-S.  —  C’est  fini...  j’y  vais  a  cette  mort,  fin  de  tout  tour- 
ment.  J’espere  trouver  dans  le  sommeil  eternel  les  reves  divins 
s’accomplir. 

Dieu  est  bon...  il  me  pardonnera. 

Laissez  a  mon  petit  doigt  encore  enfantin  la  bague  que  m’a 
donnee  ma  mere... 
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Je  crois  que  je  suis  fou!  mais  non!  Tres  froidement  je  rai- 
sonne.  Je  desire  les  jolis  petits  gar9ons,  la  fausse  morale  liu- 
maine  rn’empeche  de  les  aimer  purement.  J’espere  par  le  suicide 
realiser  mon  reve.  Je  trouverai  la-bas  Platon,  Anacreon  et  tous 
les  Grecs  qui  furent  pederastes  comme  moi  avec  leurs  respectifs 
bien-aimes. 

Adieu  tous  1 


Priez  pour  moi ! 


Antonio. 


Fait  a  noter,  cette  tentative  de  suicide,  pr4c4d4e  de 
I’envoi  de  cette  lettre,  avait  6t4  effectu4e  dans  des  con¬ 
ditions  assez  th4Mrales.  Antonio  avait  pris  un  bain, 
s’6tait  parfum6  et  tenait  dans  sa  main  gauche  un  bou¬ 
quet  et  Dede,  roman  uraniste,  dans  les  pages  duqnel 
se  trouvaient  deux  sonnets  assez  m^diocres  faits  par 
lui  h  I’adresse  du  jeune  Hector,  objet  de  son  amour. 

C’est  k  la  suite  de  ces  incidents  que  le  pfere  du  ma- 
lade  le  plagait  a  la  Maison  nationale  de  Charenton  et 
I’un  de  nous  fut  le  temoin  de  son  desespoir  et  de  sa 
stnpeur  d’avoir  un  fils  qu’il  considerait  comme  un  aliene 
a  cause  de  sa  tentative  de  suicide,  et  comme  un  vicieux 
en  raison  des  preoccupations  sexuelles  qui  venaient  de 
lui  ^tre  rev614es  pour  la  premiere  fois  par  la  lettre  que 
nous  avous  rapport4e. 

Auparavant,  on  avait  bien  remarqu4  dans  I’entou- 
rage  du  jeune  homme  —  la  grand’m^re  notamment 
avait  fait  cette  remarque  —  que  dans  I’enfance  il  aimait 
la  societe  des  fillettes,  les  jeux  feminins  et  cela  a  I’ex- 
clusion  des  jeux  masculins.  On  avait  encore  6te  frappe 
depuis  I’adolescence  de  son  amour  de  la  toilette,  d’une 
certaine  effemination,  d’une  timidity  excessive  h  I’egard 
des  jeunes  filles,  a  Tin  verse  de  ce  qui  se  produisait  dans 
la  premiere  enfance;  mais  la  famille  ne  supposait  en 
aucune  fagon  quelle  perturbation  profonde  s’4tait  pro- 
duite  lors  du  d6veloppement  de  I’instinct  genital. 

A  son  entree  dans  le  service,  Antonio  proteste  centre  son 
internement,  arguant  des  conditions  de  lucidite  dans  lesqnelles 
il  a  perpetre  sa  tentative  de  suicide. 

L’aspect  de  cet  adolescent  de  dix-buit  ans  a  la  stature  ele- 
vee  (1“70)  est  celui  d’un  epbebe  tres:  soigneux  de  sa  personne, 
dont  Thabitus  eXterieur  revele,  une  certaine  effemination  et  le 
souci  de  plaire.  Les  cbeveux  bruns  sont  longs  et  boucles,  le 
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visage  au  systeme  pileux,  normalemeiit  developpe,  est  soigneu- 
sement  rase  et  la  demarche  plus  feminine  que  masculine. 

Les  malformations  congenitales  sont  multiples  :  asymetrie 
faciale,  dents  mal  implantees,  presence  anormale  des  dents  de 
sagesse,_  vohte  palatine  ogivale,  malformation  et  dissymetrie 
auri'culaire.  Par  centre,  aucune  anomalie  dans  la  conformation 
des  organes  genitaux;  le  systeme  pileux  bien  developpe  au 
visage  est  egalement  tres  developpe  aux  membres  inferieurs  et 
au  niveau  du  pubis.  L’examen  des  reflexes  n’a  rien  revele  de 
particulier ;  la  sensibilite  est  intacte  dans  tous  ses  modes  bor- 
mis  un  leger  degre  d’byperesthesie  au  niveau  du  scrotum  et 
du  perinee ;  aucun  retrecissement  du  champ  visuel,  aucuu 
trouble  dans  la  perception  des  couleurs,  des  odeurs  et  des 
saveurs. 

Interroge  au  sujet  de  son  uranisme,  Antonio  se  montre  reti¬ 
cent  et  manifeste  un  sentiment  de  pudeur  quasi-feminine;  il 
s’est  decide  cependant  au  bout  de  quelques  jours  a  une  confes¬ 
sion  generale,  et  nous  a  remis  un  carnet  rempli  de  dessins 
relatifs  a  son  penchant  bomo-sexuel  et  une  auto-biograpbie 
interessante.  On  juge  bien  d’apres  ces  documents,  du  caractere 
maladif,  des  preoccupations  genitales  qui  obsedent  ce  sujet 
depuis  plusieurs  anuees.  Voici  les  passages  les  plus  typiques 
de  I’auto-biograpbie  dont  il  vient  d’etre  question  : 

Six  ans.  —  A  six  ans,  j’etais  une  vraie  fille  autant  au  phy¬ 
sique  qu’au  moral.,  A  quoi  etait-ce  du?  Etait-ce  du  a  ce  que 
j’avais  vecu  jusqu’alors  entre  ma  mere  et  les  bonnes?  Etait-ce 
du  a  ce  que  pour  camarades  je  n’avais  que  des  petites  filles 
dont  les  mamans  venaient  visiter  ma  mere?  J’ignore.  Ce  dont 
je  me  souviens  tres  bien,  c’est  qu’entre  un  garden  et  une  fille, 
je  preferais  m’amuser  avec  la  petite  fille,  et  il  m’arrivait  sou- 
vent  de  me  deguiser  en  fille  et  de  jouer’  soit  a  la  «  dinette  », 
soit  a  la  cc  visits  »,  tous  ces  jeux,  qui  sont  plutot  particuliers 
aux  filles. 

Un  peu  plus  jeune,  a  Page  de  quatre  ans,  il  parait  que  j’ai 
manifeste  une  passion  folle  pour  les  poupees. 

Sept  et  huit  ans.  —  Bientot  ce  fut  pour  moi  une  nouvelle 
existence.  Il  fallait  apprendre  a  lire  et  a  ecrire !  Pour  commeii- 
cer,  mes  parents  m’avaient  mis  dans  une  petite  ecole  ou  il  y 
avait  des  gardens  de  cinq  a  dix  ans.  J’avoue  avoir  beaucoup 
soufiert  avec  eux.  On  m’appelait  la  fille,  on  me  faisait  bonte 
parce  que  j’avais  des  famous  feminines. 

Neuf-dix  ans.  —  Pour  raisons  de  famille,  pour  mon  ins¬ 
truction  aussi,  on  me  mit  pensionnaire  cbez  des  pretres.  De 
suite,  je  gagnais  I’estime  de  tous  mes  maitres  et  je  m’eloignais 
de  tout  le  veste  des  eleves  de  Fecole.  En  vain,  pendant  les 
recreations,  certains  petits  garpons  m’invitaient  a  leurs  jeux. 
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je  refusals  toujours.  J’aimais  luieux  etre  avec  mes  maitreg,  leg 
entourer,  me  laisser  caresser  par  eux,  etc. 

Onze-douze  ans.  —  Cependant  raon  visage  et  mon  corps  a 
mon  grand  desappointement  etait  toujours  I’objet  des  ridiculi- 
sations  des  autres  gar9ons  ;  —  «:  La  fiile!  »  —  «  Tu  as  une 
figure  de  fiile!  »  —  «  On  s’est  trompe,  on  t’a  mis  des  panta¬ 
lons  au  lieu  de  jupes!  ».  Que  sais-je! 

Treize  ans.  —  C’est  a  cette  epoque  que  je  fis  un  voyage  en 
France.  L’exercice,  le  changement  d’air,  les  sejours  que  nous 
fimes  dans  des  pays  etrangers  contribuerent  a  me  «  degourdir  » 
en  quelque  sorte  et  a  me  developper  pbysiquement . 

J’avais  perdu  presque  toutes  les  apparences  de  la  fiile,  mes 
traits  s’etaient  masculinises,  mon  corps  avait  cesse  d’etre  femi- 
nin ;  plus  tard  le  duvet  naissant  de  la  puberte  venait  I’om- 
brager  ainsi  qu’au-dessus  des  levres...  Quelque  chose  decurieux 
se  passait  en  moi  dont  je  ne  m’explique  pas  la  provenance. 
J’aurais  voulu  aimer  quelqu’un,  me  semblait-il.  J’aurais  aussi 
et  surtout  voulu  etre  aime.  Et  au  retour  de  voyage  lorsque  je 
rentrai  au  college,  je  n’eus  que  I’embarras  du  choix.  Les  grands 
(et  je  me  souviens  qu’il  y  en  avait  de  bien  beaux)  les  grands  me 
plaisaient  plus  que  les  petits...  L’un  d’eux  particulierement, 
un  grand  et  fort  gar9on  de  dix-sept  ans  m’aimait  (ou  en  avait 
I’air) ;  et  moi,  je  dois  I’avouer,  je  I’aimais  peut-etre  davantage. 
Quel  bonheur  je  ressentais  dans  tout  mon  etre  quand  nous 
etions  assis  cote  a  cote  sur  le  meme  banc  1  II  me  disait  toujours 
quand  il  voyait  le  regard  haineux  d’un  autre  (peut-etre 
jaloux)  se  fixer  sur  moi  :  «  FT’aie  pas  peur ,  je  suis  la  pour  te 
defendre!  »  Je  gardais  precieusement  ses  petites  lettres  qu’il 
me  faisait  passer  par-dessous  les  bancs  quand  un  professeur 
soup9onneux  nous  separait  en  classe.  Malheureusement  il  y 
avait  un  autre  gargon  de  mon  age  qni  etait  certes  plus  beau 
que  moi  et  auquel  mon  grand  ami  faisait  des  signes  significa- 
tifs.  Ah!  mais  lorsque  je  voyais  cela,  il  etait  sur  que  le  soir 
je  m’en  allais  sans  meme  lui  serrer  la  main.  Le  pauvre  grand 
fut  renvoye  du  college  je  ue  sais  pour  quel  motif  et  je  ne  I’ai 
jamais  revu.  C’est  alors  qu’un  camarade  me  conseilla  de  m’ ex¬ 
citer  solitairement  sous  pretexte  que  c’etait  utile  a  la  forma¬ 
tion  de  la  virilite.  Mes  premieres  excitations  solitaires  furent 
en  pensant  aux  «  grands  ».  Je  me  figurais  que  j’etais  dans 
leurs  bras,  qu’ils  m’embrassaient.  Les  souvenirs  de  mon 
«  amant  de  dix-sept  ans  »  (si  cela  pent  se  dire,  mais  je  ne 
vois  pas  d’autre  terme  a  employer) ,  me  revenaient  sans  cesse. 

D’autres  jeunes  gens,  meme  des  messieurs  de  ma  connais- 
sance  passaient  dans  les  reves  de  mes  nuits.  Ceci  n’a  rieu 
d’etonnant,  parait-il.  Beaucoup  de  jeunes  gar9ons,  surtout 
precoces,  ont  au  moment  de  leur  puberte  des  passions  absolu- 
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ment  feminines  enyers  leurs  maitres  on  lenrs  camarades.  Mais 
moi,  je  n’ai  pas  ete  precoce  puisque  a  quatorze  ans  senlement, 
pour  la  premiere  fois,  a  ma  grande  surprise,  je  vis  sortir^e 
moi  la  liqueur  fecondante  des  males. 

Quatorze  et  quinze  ans.  —  J’eus  alors  plusieurs  camarades, 
entre  autres  un  jeune  vicieux,  qui  me  faisait  souvent  des  propo¬ 
sitions  malhonnltes  que  je  repoussais  non  par  degout,  maia 
pour  le  «  qu’en-dira-t-on  »  moraliste. 

Seize  ans.  —  Vers  la  fin  de  ma  quinzieme  annee,  au  com¬ 
mencement  de  ma  seizieme,  je  fus  pris  d’une  passion  foUe  pour 
un  jeune  gar9on  de  onzea  douze  ans.  II  etait  fin,  doux,  calin, 
gracieux.  Je  I’ai  aime  passionnement  pendant  un  an  et  sans  le 
lui  manif ester.  Jeguettais  son  passage  dans  lame  et  jelesuivais 
le  plus  longtemps  possible.  A  sa  vue,  je  palissais,  mes  jambes 
flecbissaient,  ma  gorge  se  serrait  et  il  m’etait  impossible  d’arti- 
culer  une  parole.  Le  regarder  me  suffisait.  Je  I’aimais  telle  une 
mere  aime  son  enfant ;  j’aurais  voulu  le  caresser,  m’occuper  de 
lui,  le  presser  sur  mon  cceur,  mais  parfois  ace  sentiment  abso- 
lument  maternel  et  pur  se  melait  une  pointe  de  desir  charnel. 
Parfois,  seul  dans  ma  chambre,  je  me  sentais  emporte  vers  des 
reve's  irreels ;  il  me  semblait  le  voir  nu,  le  sentir  froler  mon 
epiderme,  je  le  contemplais  tel  on  contemple  un  tableau... 
mais  bientot  je  prenais  la  fievre,  le  desir  m’assaillait  et  seul 
en  pensant  a  lui,  je  m’excitais.  Lui!  lui  seul  occupa  mon 
cerveau  pendant  pres  d’un  an,  mais  ce  ne  fut  pas  le  premier 
que  j’avais  ainsi  desire  jusqu’alors.  Deja  avant  plusieurs 
jeunes  gardens  avaient  attire  mon  attention,  mais  sans  que 
leur  souvenir  ait  dure  plus  d’une  semaine.  Lui !  lui  seul  fut  le 
premier  que  j’ai  veritablement  aime. 

-Man  role  vis-a-vis  de  I’objet  de  ma  passion  etait  alors  dia- 
metralement  oppose  a  celui  que  j’avais  avant  ma  puberte.  A 
cette  epoque  j’aimaisen  femme,  je  voulais  etre  aime,  enveloppe 
de  I’amour  et  de  la  protection  de  mon  «  grand  »,  j’aurais  con- 
senti  a  toutce  qu’il  aurait  voulu  :  dans  le  menage,  j’aurais  ete 
la  femme,  passif  dans  le  coit.  Apres  ma  puberte,  au  contraire, 
mes  desirs  vont  a  des  enfants  plus  jeunes,  plus  faibles  que  moi. 
Dans  mon  amour  pour  eux  il  y  a  aussi  un  desir  de  protection 
excercee  par  moi  cette  fois  et  dans  le  rapprochement  eexuel 
j’aurais  ete  I’homme. 

Dix-sept  ans.  —  Ayant  lu  par  hasard  VEnfer  du  Dante,  un 
mot  incompris  excita  ma  curiosite;  ce  mot  etait  «  sodomite  ». 
Je  fis  des  recherches  au  cours  desquelles  le  mot  a  pederaste  » 
me  fut  revele.  Je  fus  heureux  de  trouver  un  mot  qui  s’appli- 
quait  a  mon  cas.  C’est  alors  que  je  commen9ai  a  lire  une 
serie  d’ouvrages  anciens  et  modernes  traitant  le  meme  sujet. 
J’etais  heureux  de  voir  que  je  n’etais  pas  une  exception  mons- 
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trueuse.  Si  ces  lectures,  par  les  exemples  glorieux  qu’elles 
m’ont  fournis,  m’ont  engage  davantage  a  persister  dans 
I’amour  pour  les  gar9ons,  elles  n’ont  pas  cree  cette  tendance 
qui  leur  estanterieure.  J’avais  une  satisfaction  toute  uaturelle 
a  connaitre  tout  ce  qui  se  rapportait  a  mon  cas  et  a  lire 
I’histoire  de  ceux  qui  furent  invertis  comme  moi. 

Dix-huit  arts.  —  La  societe  des  fillettes  et  des  jeunes  fiUes 
ne  m’attirait  plus  du  tout  et  jamais  mes  sens  ne  se  sont 
eveilles  a  la  vue  d’une  jolie  femme.  Je  les  traitais  comme  des 
camarades  et  elles  me  repugnaient  meme  si  je  pensais  au  rap¬ 
prochement  sexuel.  La  conversation  de  mes  camarades  m’en- 
nuyait  et  me  choquait  quand  ils  parlaient  de  leurs  aventures 
galantes  avec  des  femmes,  de  leurs  espoirs,  etc.  Aussi,  je 
ra’esquivais  vite. 

J’ai  toujours  eu  de  la  repugnance  pour  les  exercices  violents 
et  les  sports;  je  prefere  les  plaisirs  tranquilles,  les  reveries,  le 
dessin,  la  peinture.  J’ai  plusieurs  albums  remplis  de  dessins 
faits  par  moi  et  representant  de  beaux  petits  gar§ons.  J’aime 
beaucoup  les  arts,  la  musique,  et  parmi  les  tableaux  et 
les  statues,  je  prefere  ceux  qui  representent  de  beaux  honimes 
a  ceux  qui  representent  les  belles  femmes.  J’aime  aussi  la  Utte- 
rature  et  j’ai  commence  a  ecrire  dernierement  le  roman  d’un 
uraniste.  Je  ne  trouve  pas  d’aiUeurs  qu’il  y  ait  de  deshonneur 
a  etre  inverti  :  des  hommes  illustres,  dont  j’admire  les  oeuvres, 
Pont  ete.  Je  proteste  centre  la  miserable  morale  humaine  qui 
condamne  de  nos  jours  les  pratiques  de  I’amour  homosexuel ; 
elle  ne  les  a,  du  reste,  pas  toujours  condamnees,  puisque  c’etait 
jiarfaitement  admis  chez  les  Grecs  et  les  Eomains.. 


Kous  bornerons  la  les  extraits  de  cette  autobiograpMe 
qui  finit  sur  le  thfeme  apologique  souvent  cher  aux  ura- 
nistes  ;  void  les  renseignements  complementaires  qui 
out  et6  recueillis  touchant  les  antecedents  bereditaires 
et  personnels  dece  malade. 

Antecedents  TierMitaires.  —  Pere  quarante-cinq  ans,  mere 
quarante-deux  ans,  tons  deux  en  bonne  sante  et  ne  parais- 
sant  presenter  rien  d’anormal.  Parmi  les  ascendants  :  du  cote 
paternel,  grand -pere  mort  a  soixante-dix-sept  ans  de  diabete  ; 
du  cote  maternel,  grand’mere  morte  a  soixante-quatre  ans 
d’une  complication  cardiaque  d’origine  rhumatismale ;  un 
grand-oncle  a  eu  la  gravelle  et  une  tante  est  atteinte  de  rhuma- 
tisme  chronique.  Aucun  vesanique,  aucun  convulsivant  a 
signaler  dans  la  famille. 
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Antecedents  personnels.  —  Enfant  ne  a  terme,  accouchement 
laborieux  au  forceps ;  dans  1  enfance,  coqueluche,  rougeole, 
scarlatine.  A  dix  ans,  ictere  a  la  suite  d’une  peur  tres  vive;  a 
onze  ans,  oreillons  sans  orchite  ourlienne. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  la  littera- 
ture  extra-m6dicale,  mais,  outre  que  le  nombre  des 
invertis  qui  franchissent  le  seuil  de  I’asile  d’ali6nes  est 
restreint,  il  est  peu  souvent  donn6  au  medecin  alieniste 
d’observer  la  veritable  inversion  cbez  uq  adolescent  de 
dix-huit  ans  et  cela  dans  des  conditions  de  sinc6rite  qui 
permettent  d’affirmer  le  bien-fonde  du  diagnostic. 

Dans  I’ouvrage  qu’ii  a  public  en  1898  sur  « les  atten¬ 
tats  aux  mmurs  et  perversions  du  sens  genital  »,  Tboi- 
not  (1),  prenant  pour  guide  les  travaux  deWestpbal  — 
r6v616s  entrance  des  1878  par  Ritti  (2)  —  et  s’inspirant 
des  publications  de  Magnan,  Gamier,  Krafft-Ebing, 
Moll,  Chevalier,  Raffalovich,  Laupts,  etc.,  considfere 
avec  raison  que  I’inversion  sexuelle  ou  uranisme 
(Ulrichs)  est  constitute  a  I’ttat  de  type  morbide  par  les 
caracttres  suivants  : 

1®  Apparition  de  I’anomalie  dts  le  premier  tveil  de 
I’instinct  sexuel,  en  d’autres  termes,  caracttre  congt- 
nital  de  Tin  version. 

2°  Penchant  sexuel  pour  le  sexe  auquel  appartient  le 
I  sujet  (penchant  homo-sexuel)  avec  repulsion  variable 
mais  toujours  nette  pour  I’autre  sexe. 

3®  Conformation  normale  et  fonctionnement  normal 
des  organes  genitaux  dans  le  r6le  invert!  qu’ils  rem- 
plissent. 

4®  Conscience  entiere  de  I’ttat  anormal  qui  reste 
pourtant  au-dessus  de  la  volontt  k  la  maniere  d’une 
obsession  ou  d’une  impulsion. 

5®  Coexistence  de  divers  stigmates  de  degtntrescence 
variables  d’ailleurs  en  nombre  et  en  intensitt. 

Si  nous  interrogeons  les  documents  cliniques  precites, 


(1)  Thoinot.  Attentats  aur,  moeurs  et  perversions  du  sens  genital. 
Doin,  editeur,  1898.  Paris. 

(2)  Eitti.  Diverses  manifestations  psychopathiques  recemment 
decrites.  De  I’attraction  des  sexes  semblables.  In  Gaz.  held,  de 
med.  et  de  chir.,  25®  annee,  n“  1,  1”  Janvier  1878,  Masson,  edi¬ 
teur. 
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nous  retrouvons  ces  caract^res  fondamentaux  de  I’inver- 
sion  sexuelle  on  uranisme,  mais  avec  quelques  particn- 
larit^s  qui  m^ritent  d’etre  mises  en  relief. 

Un  premier  point  a  relever  est  I’liabilet^  avec 
laquelle  depuis  quatre  ans,  c’est-a-dire  depuis  I’^veil 
anormal  de  I’instinct  genital  —  avec  conscience  de 
cette  anomalie  —  ce  sujet  a  pu  dissimuler  cet  6tat 
pathologique  a  sa  famille  inquifete,  pr6occup6e  de  son 
etat  de  sant6  et  cliercliant  en  vain  la  clef  de  I’^nigme. 

II  a  fallu  une  circonstance  exceptionnelie,  comme 
I’envoi  de  cstte  lettre  d’adieu  6crite  a  la  veille  d’une 
tentative  de  suicide,  pour  que  la  v6rite  fut  connue. 

Une  autre  particularity  concerne  I’amour  uraniste 
psycbique  d’ Antonio;  depuis  la  puberty,  c’est-k-dire 
depuis  que  I’instinct  gynital  s’est  yveiliy  anormalement 
(penchant  homo-sexuel),  cet  adolescent  a  ryagi  psychi- 
quement  suivant  «  la  caricature  de  I’amour  normal  », 
selon  le  mot  de  Krafft-Ebing,  mais  n’a  physiquement 
point  satisfait  sa  passion  avec  I’objet  de  I’amour  inverti. 
Oomme  il  s’agit  ici  d’un  sujet  dysyquilibry,  d’un  hyper- 
esthysique,  I’amour  psychique  a  yte  violent,  le  sujet  a 
aimy  avec  une  violence  et  une  exaltation  passionnyes 
d’autant  plus  vives,  peut-etre,  qu’aucune  satisfaction 
physique  n’avait  pu  ytre  ryalisye. 

Antonio  a  eu  a  maintes  reprises,  comme  tons  ses 
pareils,  des  ryves  «  a  yrotisme  inyerti  » ;  mais  —  fait 
curie  ox  —  ses  ryves  sont  actuellement  relatifs  soit  a 
des  enfants,  soit  a  des  yphebes.  Ceci  est  intyressant, 
car  Famour  s’adressant  a  Fenfant  est  rare  chez  Fura- 
niste  myme  adolescent.  En  gynyral,  la  formule  de  Krafft- 
Ebing  est  juste  ;  «  L’individu  qui  recherche  Fenfant, 
le  petit  garden,  est  un  libertin,  un  inverti  vicieux  et 
non  un  uraniste  :  »  ici  cette  formule  est  en  dyfaut. 

Autre  exception  a  la  rfegle  :  avant  la  puberty,  Antonio 
aimait  surtout  les  sujets  plus  y,gys  que  lui  et  subissait 
passivement  leurs  caresses,  tandis  que  depuis  la  puberty, 
le  penchant  homosexuel  s’est  manifesty  pour  les  jeunes 
ephebes  et  les  enfants  a  Fexclusion  des  adultes  propre- 
ment  dits.  Cette  particularity,  a  laquelle  cependant  il 
ne  convient  pas  d’attacher  une  importance  excessive, 
myritait  d’autant  plus  d’ytre  relevye  que  cet  inverti 
dysire  dans  ses  reves  et  ses  pryoccupations  diurnes  non 
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pas  etre  passif,  §tre  possed4  par  I’objet  de  I’amour 
inverti,  mais  au  contraire  6tre  actif  et  poss6der  I’etre 
aim6,  comme  si  ce  dernier  4tait  nne  femme  sur  qni  il 
pourrait  pratiq[aer  le  coifc  p4rineal.  Cette  tendance  chez 
les  invertis  sexuels  est  tellement  pen  fr4qnente  que 
certains  auteurs,  au  point  de  vne  medico-legal,  voient  la 
un  signe  d’inversion-vice  a  opposer  a  I’inversion  mor- 
bide  des  d^gener^s. 

Enfinune  derni^re  remarque  sera  relative  a  la  con¬ 
science  si  nette  chez  ce  sujet  de  son  etat  pathologique 
et  a  I’intensit^  de  I’obsession  g6nitale,  veritable  psycho- 
pathie  sexuelle  qui  s’impose  a  la  conscience  avec  une 
intensity  extreme,  modifiant  I’habitus  exterieur,  les 
gouts,  le  caractfere  et  permettant  k  I’id^e  de  suicide  de 
s’installer  et  de  progresser  jusqu’a  I’accomplissement 
de  I’acte. 

Quelle  est  I’etiologie  de  cette  inversion  ? 

Si  nous  interrogeons  les  antecedents  herMitaires 
d’ Antonio,  ils  restent  muets ;  seul  I’artbritisme  pent 
§tre  incrimine  et  Ton  sait  combien  cette  notion  manque 
de  precision.  Du  c6te  des  antecMents  personnels  du 
sujet,  rien  qui  explique  I’anomalie  dans  le  developpe- 
ment  de  I’instinct  genital ;  c’est  done  ici  le  domaine  de 
I’hypotbese.  Danssa  «  Psychopathia  sexualis  »,  Kralft- 
Ebing  s’exprime  ainsi  au  sujet  de  la  pathogenic  de 
I’uranisme  :  «  La  cause  ici  ne  pent  se  trouver  que  dans 
une  anomalie  des  conditions  centrales,  dans  une  dispo¬ 
sition  psycho-sexuelle  anormale.  Cette  disposition  est 
sous  le  rapport  de  la  cause  anatomique  et  fonctionnelle 
encore  enveloppee  de  mystkre.  Comme  dans  presque 
tons  les  cas  en  question,  I’inverti  pr4sente  des  tares 
nevropathiques  de  plusieurs  sortes  et  queces  tares  peu- 
vent  6tre  mises  en  correlation  avec  les  conditions  dege- 
n^ratives  hereditaires ,  on  pent  au  point  de  vue  clinique 
considerer  cette  anomalie  dn  sentiment  psycho-sexuel 
comme  un  stigmate  de  degenerescence  fonctionnelle. 
Cette  sexualite  perverse  se  manifeste  spontanement  et 
sans  aucune  impulsion  externe,  au  moment  du  develop- 
pement  de  la  vie  sexuelle,  comme  phenomkne  indiyi- 
duel  d’une  degenerescence  anormale  de  la  vita  sexualis  ; 
et  alors  elle  nous  frappe  comme  un  phenomena  conge¬ 
nital.  » 
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C’est  le  cas  present  et  liormis  la  notion  d’li6r6dit6 
qui  est  ici  imprecise,  c’est  a  I’hypothese  d’une  d4gen6- 
rescence  fonctionnelle  qu’il  semble  indiqu6  de  se  rallier 
en  raison  de  la  coexistence  chez  ce  sujet  d’une  anomalie 
de  fonctionnement  et  de  multiples  malformations  phy¬ 
siques  cong^nitales. 

DISCUSSION 

M.  Ritti.  —  Je  remercie  M.  Antheaume  d’avoirhien 
voulu  rappeler,  a  propos  de  son  int^ressante  observation, 
mon  article  public  en  1878  dans  la  Gazette  hebdoma^ 
daire,  et  oh,  me  semble-t-il,  j’ai  4t6  le  premier,  on  du 
moins  un  des  premiers,  h  faire  connaitre  les  travaux  al- 
lemands  sur  I’inversion  sexuelle.Depuis  lors,  en  relisant 
I’ouvrage  d’Esquirol,  j’y  ai  trouv6,  a  un  endroit  oh  on  ne 
lacbercheraitpas,ala  fin  dLe\\xtic\&Demonomame,A^\iLX 
faits  d’inversion  sexuelle,  que  je  crois  interessant  de 
vous  faire  connaitre.  Les  voici  textnellement : 

Obs.  I.  —  «  M...,  veuve,  eprouve  apres  la  mort  de  sou 

marl  de  tres  grands  chagrins,  la  perte  de  sa  fortune ;  elle  a  un 
acces  de  manie,  fait  des  tentatives  de  suicide  et  est  envoyee  a 
la  Salpetriere.  etait  d’une  petite  taille,tres  maigre, 

tres  agitee,  parlant  sans  cesse,  assurant  et  repetant  avec  em- 
portement  qu’elle  etait  non  une  femme  mais  un  homme.  Si 
quelqu’un  en  lui  parlant  I’appelait  madame,  aussitot  M... 
devenait  plus  agitee,  disait  des  injures  ou  se  livrait  a  des  actes 
de  violence.  M.  Pussin,  alors  surveillant  de  la  direction  des 
femmes  alienees  de  I’hospice,  s’entendit  avec  M.  Pinel  pour 
procurer  des  habits  d’homme  a  cette  femme :  ces  habits  fureut 
mis  avec  des  transports  de  joie,  et  M...  se  promena  au  milieu 
de  toutes  ses  compagnes  avec  nne  sorte  d’ostentation  ;  elle  fut 
plus  calme,  plus  tranquille  et  parla  beaucoup  moins,  mais  elle 
s’agitait  jusqu’a  la  fureur  si  on  ne  I’appelait  pas  monsieur  ou  si 
on  I’appelait  madame.  Peu  a  peu  les  forces  de  cette  malade  s’af- 
faiblirent,  elle  entra  a  I’infirmerie  au  mois  de  novembre  1802, 
ayant  un  devqiement  tres  abondant,  et  etant  d’une  tres  grande 
faiblesse ;  elle  rejetait  par  le  vomissement  les  bouillons,  les  ti¬ 
sanes,  les  potions  qu’on  lui  prescrivait ;  elle  finit  par  ne  vouloir 
plus  rien  prendre  et  succomba  sept  jours  apres,  a  I’age  de 
soixante-huit  ans,  conservant  le  meme  delire  jusqu’aux  derniers 
jours  de  sa  vie. 

Obs.  II.  —  «  J’ai  donne  des  soins,  il  y  a  bien  des  annees,  a 
un  homme  age  de  vingt-six  ans,  d’une  taille  elevee,  d’une  belle 
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stature,  d’une  jolie  figure,  qui,  dans  sa  premiere  jeunesse,  ai- 
mait  a^  revetir  des  habits  de  femme.  Admis  dans  la  haute  so- 
ciete,  si  1  on  j  jouait  la  comedie,  il  choisissait  toujours  les  roles 
de  femmes  ;  entiii,  apres  une  tres  legere  contrariete,  il  se  per- 
suada  (ju’il  etait  femme  et  chercha  a  en  convaincre  tout  le 
monde,  meme  les  membres  de  sa  famille ;  il  lui  arriva  plusieurs 
fois  chez  lui  de  se  mettre  nu,  de  se  coiffer  et  de  se  draper  en 
nymphe  ;  dans  cet  habillement  il  voulait  courir  dans  les  rues. 
Confie  a  mes  soins,  hors  de  ce  travers  d’esprit,  M...  ne  derai- 
sonnait  point,  mais  il  etait  toute  la  journee  occupe  a  fixer  ses 
<;heveux,a  se  mirerdans  une  glace,  et  avec  ses  robes  dechambre 
il  faisait  tous  ses  efforts  pour  rendre  son  costume  aussi  sem- 
blable  que  possible  a  celui  d’une  femme ;  il  imitait  leur  de¬ 
marche  en  se  promenant.  Un  jour,  me  promenant  avec  lui  dans 
un  jardin,  je  soulevai  le  pan  de  sa  redingote  qu’il  avait  arrange 
•de  son  mieux ;  aussitot  M...  fait  un  pas  en  arriere  et  me  traite 
d’impertinent  et  d’impudique.  Nul  raisonnement,  nul  soin,  nul 
regime  n’ont  pu  rendre  la  raison  a  ce  malbeureux.  » 

M.  Briand.  —  J’attire  I’attention  snr  le  fait  de  la 
tentative  de  suicide,  dans  le  cas  cit6  de  M.  Antheaume. 
-Je  connais  trois  invertis  sexuels  qui  out  fait  des  tenta- 
tives  de  suicide.  O’est  apres  raccomplissement  de  I’acte 
qu’ils  devieunent  tristes, 

M.  ViGOUROUx.  — J’ai  observe  uu  iuverti  de  soixaute- 
-denx  aus,  qui  avait  fait  uu  accfes  de  melancolie  et  une 
tentative  de  suicide.  Il  avait  6t4  condanin4  plusieurs  fois 
pour  outrage  public  a  la  pudeur.  En  mfime  temps  que 
son  inversion,  il  avait  toujours  eu  des  obsessions  au  sui¬ 
cide. 

M.  Boissier.  —  J’ai  observe  deux  invertis  ayant  eux 
aussi  des  acc4s  de  melancolie  avec  idees  de  suicide. 
L’un  estmaintenant  moinsobsede  par  ses  idees  sexuelles. 
L’autre  est  obs4de  par  I’idee  de  se  suicider  on  de  s’en- 
fuir ;  il  fait  des  voyages  a  I’etranger.  Il  vit  dans  cette 
alternative  ded6gout  de  lui-meme  avec  melancolie  et  de 
fugues  pour  echapper  a  son  entourage. 

M.  Christian.  —  Je  crois  que  le  malade  de  M.  An- 
fcheaume  est  un  debile  qui  a  re^u  une  mauvaise  educa¬ 
tion.  J’ai  rencontre  rarement  ces  invertis  sexuels  si  lon- 
guement  decrits  par  les  auteurs  allemands ;  mais  j’ai 
observe  frequemment  les  perversions  sexuelles  dans  la 
folie  circulaire,  ainsi  que  I’a  fait  observe  M.  Kitti  dans 
«on  Traite  de  la  Jolie  d  double  forme. 
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M.  Yallon.  —  II  faut  bien  faire  la  distinction  entre 
les  d61irants  chroniques  qui  ont  une  transformation  de 
la  personnalit^  et  les  invertis  sexnels.Ces  derniers  sont 
des  cong^nitaux,  ayant  conscience  de  leur  6tat.  Je  ne 
consid^re  done  pas  que  la  premiere  observation  d’Es-^ 
qnirol,  cit4e  par  M,  Ritti,  se  rapporte  a  un  cas  d’inver- 
sion  sexnelle. 

M.  Bbenard-Lekoy. —  J’ai  observ4  nn  jeuneb'omme 
de  dix-buit  ans,  qui  se  croyait  femme.  II  sentait  remner 
son  uterus.  Ce  n’6tait  pas  nn  inverti. 

La  seance est  levee  a  6  h.  10. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Yigouroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  FRANC AIS 

Ann^e  1902. 

Archives  de  nearologie. 

I-  —  Etude  sur  six  cas  de  paralysis  hystero-alcoolique 
benigne  du  memhre  superieur ;  par  le  D'  J.  Garaud  (travail  de 
la  clinique  du  professeur  A.  Pitres)  (numero  de  fevrier).  —  A 
cote  des  paralysies  hysteriques  segmentaires  dont  Charcot  a 
fait  une  description  magistrale,  il  en  existe  qui  se  presentent 
avec  des  allures  cliniques  tout  a  fait  differentes :  on  les  ren¬ 
contre  chez  des  hommes  vigoureux  exer§ant  des  professions 
manuelles  penibles,  coutumiers  d’exces  alcooliques,  jusqu’alors 
exempts  de  manifestations  nevropathiques.  Le  debut  de  la 
paralysie  est  discret,  insidieux,  a  symptomatologie  fruste,  et 
pourtant  sa  nature  hysterique  n’est  pas  contestable  car  elle 
cede  a  quelques  seances  d’electrisation  ou  a  I’application  d’un 
traitement  psychotherapique.  M.  Pitres  designe  ces  paralysies 
sous  le  nom  de  monople'gies  hracMales  hystero-alcooliques 
benignes  des  manouvriers.  L’auteur  en  donne  six  observations 
detaillees. 

II.  —  L’ obsession  de  la  rougeur  ou  ereutJiophobie  {note  addi- 
tionnelle)',  par  le  A.  Pitres  et  E.  Regis  (numero  de  mars). 
—  Apres  avoir  rappele  leur  memoire  de  1897,  les  auteurs 
passent  en  revue  les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  depuis  sur 
le  meme  sujet  et  terminent  par  une  interessante  observation 
qui  tend  a  etablir  nettement  que  «  I’Ereutbopbobie,  maladie 
intellectuelle,  a  pour  point  de  depart,  pour  cause,  le  trouble 
vaso-moteur,  aftection  pbysiologique  » ;  en  d’autres  termes 
que,  dans  I’obsession  de  la  rougeur,  I’element  intellectuel  est 
subordonne  a  I’element  emotif,  I’idee  a  I’emotion. 

III.  —  Contribution  a  I’etude  des  reactions  de  la  peau  chez 
les  alienes-,  par  le  E.  Mnrandon  de  Montyel,  medecin  en 
chef  de  Ville-Evrard  (numeru  de  mars).  —  D’apres  les  recber- 
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ches  de  I’auteur,  le  minimum  de  reaction  de  la  peau,  chez  leg 
alienes,  appartient  a  la  senilite  (defaut  de  vitalite  de  la  peau 
chez  ces  sujets),  ensuite  viennent  I’hysterie,  puis  I’epilepsie,  la 
lypemanie  et  la  manie. 

La  dermographie  ne  se  rencontre  ni  dans  la  folie  a  double 
forme  ni  dans  la  folie  systematique.  Chez  les  paralytiqueg 
generaux  les  alterations  de  la  reaction  de  la  peau  croissent 
parallelement  a  revolution  du  mal. 

IV.  —  Sur  la  theorie  de  V obsession-,  par  le  J.-L.  Ar- 
naud,  medecin  directeur-ad joint  de  la  maison  de  sante  de  Van- 
ves  (numero  d’avril).  —  Ce  memoire  fait  I’objet  d’une  commu¬ 
nication  au  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  Limoges 
et  a  ete  publie  in  extenso  dans  ses  comptes  rendus.  II  a  pour 
but  de  demontrer  que  la  condition  fondamentale  de  I’obsession 
est  un  trouble  primitif  et  generalise  affectant,  dans  leurs  asso¬ 
ciations  dynamiques,  les  elements  communs  a  la  volonte  et  k 
I’intelligence. 

L’element  emotif  et  I’element  intellectuel  pur,  I’idee  n’y  sont 
que  secondaires.  O’est  I’aboulie  qui,  quels  que  soient  le  degre  et 
la  nature  des  obsessions,  preexiste  aux  obsessions  et  les  pre¬ 
pare. 

V.  —  Biographie  d'une  idee  fixe-,  observation  de  Casper 
(numero  d’avril).  —  Cette  observation,  tiree  des  ceuvres  de 
Casper  par  M.  Regis  et  traduite  par  M.  Lalanne,  constitUela 
premiere  observation  d’Ereuthophobie  connue,  et  a  ce  titre  est 
digne  d’interet.  C’est  une  sorte  d’auto-biographie  dont  les  longs 
developpements  ne  sauraient  etre  utilement  analyses. 

VI.  —  Contribution  a  V etude  de  Vidiotie  morale  et  en  particu- 
lier  du  mensonge  comme  symptoms  de  cette  forme  mentale ;  par 
les  D''*  Bourneville  et  J.  Boyer  (numero  d’avril).  —  Observa¬ 
tion  clinique  montrant  un  des  aspects  du  mensonge  chez  les 
debiles,  question  des  plus  importantes  et  des  moins  etudiees 
jusqu’ici. 

VII.  —  JSfote  sur  un  cas  d’hystero-epilepsie  a  crises  dis- 
tinctes,  avec  ecchymoses  spontanees  et  aeces  de  fievre  hysterique-, 
par  le  D”  Mutterer,  medecin  de  I’hopital  de  Mulhouse  (Al¬ 
sace)  (numero  de  mai).  —  II  s’agit  d’un  cas  d’hystero-epilepsie 
a  crises  separees.  L’epilepsie  predomine  d’abord,  puis  I’hyste¬ 
rie  se  revele  par  la  production  d’ecchymoses  spontanees  et  des 
acces  de  fievre  observes  a  plusieurs  reprises  chez  la  malade.  Ce 

.  cas  est  a  joindre  a  ceux  qu’ont  publics  Charcot,  Bourneville  et 
d’Olier  a  une  epoque  deja  ancienne. 
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Tine  observation  d'hemimelie  chez  un  aliene\  par  les 
D’®  S.  Gamier  efc  A.  Santenoise^  de  I’asile  de  Dijon  (nuinero 
de  mai).  Cas  a  ajouter  aux  nombrenses  anomalies  teratolo- 
giques  observees  chez  les  degeneres  alienes. 

IX-  Sur  trois  cas  iVhemianopsie-,  par  le  professenr 
Raymond  (numero  de  join).  —  L’exposition  de  ces  trois  cas 
cliniques  conduit  I’auteur  aux  conclusions  suiyantes  : 

1®  L  hemianopsie  d’origine  corticale  ou  sous-corticale  est 
toujours  bilaterale  et  homonyme.  Les  malades  n’en  ont  pas 
conscience  dans  la  plupart  des  cas,  Men  qu’il  leur  arrive  de  se 
heurter  aux  obstacles.  Quand,  suivant  ce  qui  est  la  regie, 
I’hemianopsie  est  en  rapport  avec  des  lesions  de  I’hemisphere 
gauche,  les  malades  eprouvent  habituellement  une  certaine 
gene  pour  lire  (cecite  verbale,  surdite  verbale,  aphasie  optique, 
aphasie  motrice).  L’hemianopsie  corticale  ou  sous-corticale 
pent  etre  double.  En  pareil  cas,  la  vision  centrale  est  seule 
conserves,  ce  qui  suppose  I’integrite,  d’un  cote  au  moins  de  la 
partie  posterieure  de  la  scissure  calcarine.  On  pent  observer,  en 
outre,  de  la  cecite  de  Tame  ou  de  la  cecite  corticale. 

Le  signs  de  Wernicke  (reaction  pupillaire  hemianopsique) 
ne  fait  pas  toujours  defaut,  comme  on  I’a  pretendu,  dans 
I’bemianopsie  corticale  ou  sous-corticale; 

2°  L’hemianopsie  qui  depend  d’une  lesion  du  corps  genouille 
externe  ou  du  pulvinar  est  toujours  homonyme.  Elle  diffMe  de 
la  precedents  en  ce  que :  a)  les  malades  en  ont  conscience  (ils 
voient  noir  dans  la  moitie  du  champ  visuel) ;  b]  les  manifesta¬ 
tions  associees  sont  differentes  (hemiplegie  motrice,  hemianes- 
thesie,  athetose,  choree) ; 

3®  L’hemianopsie  symptomatique  d’une  lesion  des  bande- 
lettes  optiques  dans  touts  leur  epaisseur  est  egalement  bomo- 
nyme.  Elle  se  distingue  des  precedentes  par  la  nature  des  ma¬ 
nifestations  associees  (hemiplegie  motrice,  compression  des 
nerfs  craniens  avoisinants) ; 

4®  L’hemianopsie  symptomatique  d’une  lesion  partielle  des 
deux  bandelettes  optiques  se  traduit  par  une  hemianopsie 
bitemporale  ; 

5®  L’bemianopsie  qui  depend  d’une  lesion  partielle  d  une 
seule  des  bandelettes  optiques  est  unilateral  (nasale  ou  tempo- 
rale  suivant  le  siege  de  la  lesion)  ; 

6®  Enfin,  une  lesion  qui  siege  dans  I’angle  externe  du 
cbiasma  donnera  egalement  lieu  a  une  hemianopsie  unilaterale 
(nasale,  du  meme  cote  que  la  lesion). 
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X.  —  Contribution  a  la  •psychologic  de  la  genese  des  hallu¬ 
cinations  psycho -motrices par  MM.  les  X,  Vascliide  et 
Ch.  Vurpas,  de  I’asile  de  Villejuif  (nuinero  de  juin).  —  De 
I’analyse  psychologique  d’une  observation  les  auteurs,  en 
arrivent  a  etablir  que  les  hallucinations  psycho-motrices  ue 
sont,  en  realite,  que  I’introspection  delirante  du  langageinte- 
rieur. 

Ces  hallucinations  ne  sont  que  les  propres  idees  du  malade 
dont  il  prend  connaissance  par  une  introspection  mentale  exa- 
geree  n’etant  pas  soutenue  par  des  connaissances  suffisantes 
manquant  de  points  de  repere  et  de  comparaison,  etant  sans 
controle  et  s’exerp ant  avec  un  esprit  de  synthese  insuffisant.  Le 
malade  s’etonne  de  trouver  en  lui  des  pensees  qui  sont  contraires 
a  tons  les  sentiments,  a  toutes  les  croyances  de  sa  person- 
nalite  morale  et  intellectuelle.  Etonne,  il  en  arrive  a  attribuer 
a  ces  pensees  une  origine  exogene. 

XI.  —  Nouvelle  contribution  d  I' etude  de  I’epilepsie  vertigi- 
neuse  et  a  son  trditement  par  le  bromure  de  camphre  5  par  les 
D''*  Bourne ville  et  Ambard  (numero  de  juillet).  —  Depuisbien 
des  annees,  le  bromure  de  camphre  est  employe  avec  succes 
dans  le  service  des  enfants  a  Bicetre.  De  nombreux  cas  out  etc 
publies  dans  des  theses  inaugurates  ou  dans  les  comptes  rendus 
annuels.  Ce  travail  relate  trois  nouvelles  observations  ou  ce 
medicament  a  donne  d’excellents  resultats. 

XII.  —  La  paralysie  generale  d'apres  les  donnees  de  la 
clinique  psychiatrique  de  I'Universite  de  Moscou\  par  les 
D’"'  Serge  Soukhanoff  et  Pierre  Gannouchkine  (numero  de  sep- 
tembre).  —  Travail  principalement  statistique  d’ou  il  resulte 
que  la  paralysie  generale  augmente  sensiblement  de  frequence 
dans  le  sexe  feminin,  tandis  qu’elle  reste  a  peu  pres  station- 
naire  dans  le  sexe  massulin. 

XIII.  —  Depression  Tceratique  et  e'tats  encephalopathiques 
graves-,  par  le  D'’B.  Pailhas,  d’Albi  (numero  de  septembre).  — 
De  ses  observations  personnelles,  I’auteur  conclut :  1“  Il  existe 
une  alteration  oculaire  caracterisee  par  une  simple  depression, 
d’un  point  plus  ou  moins  delimite  de  la  cornee,  sans  lesions 
anatomiques  appreciables,  quoique  en  relation  avec  des  troubles 
encephaliques  graves ;  2“  cette  depression  est  essentiellement 
instable  ;  3“  elle  doit  etre  distinguee  de  la  keratite  neuro-para- 
lytique  d’origine  dystrophique ;  4“  elle  semble  relever  d’une 
lesion  des  centres  nerveux  encephaliques ;  5°  elle  aggrave  le 
pronostic  des  affections  ou  elle  se  produit. 
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Contribution  a  V etude  de  la  Jolie  communiquAe  et 
simultanee ;  par  les  Guiard  et  de  Clerambanlt  (immero 
d’octobre  et  de  novembre).  —  Apres  quelques  considerations 
snr  1  bistorique  de  la  folie  a  deux  et  ce  qu’il  convient  d’enten- 
dre  par  folie  communiquee  ou  folie  simultanee,  les  auteurs  rap- 
portent  deux  observations  cliniqnes  interessantes  :  Dans  la 
premiere,  le  delire  est  survenu  simultanement  cbez  trois  soeurs, 
dont  Tune,  la  cadette,  joue  un  role  predominant,  tandis  que 
les  deux  autres  ne  font  que  la  suivre  dans  I’eclosion  des  idees 
delirantes  ;  dans  la  seconds,  le  delire  est  communique  par  une 
mere  a  son  fils,  avec  cette  particularite  que  le  delire  du  fils  est 
la  reproduction  absolument  complete  et  passive  de  celui  de  la 
mere. Tout  en  approuvant  la  division  des  faitsen  deuxgroupes  : 
folie  communiquee  et  folie  simultanee,  les  auteurs  adraettent 
qu’elle  ne  s’accorde  pas  toujours  avec  la  clinique  et  qu’ici, 
comme  partout  ailleurs,  il  y  a  des  cas  intermediaires. 

XV.  —  Contribution  a  t etude  de  la  paihogenie  des  idees 
delirantes  fondamentales,  des  idees  directrices  et  des  obsessions  ; 
de  leurs  rapports  dans  les  delires  vesanigues;  par  A.  Paris,  de 
Nancy  (numero  de  novembre).  —  Observation  clinique  tendant 
a  faire  ressortir  «  a  cote  du  role  preponderant  de  I’heredite,  de 
la  constitution  nerveuse  originelle,  du  temperament  fou  d’une 
melancolique,  dans  la  genese  de  I’idee  de  culpabilite,  I’influence 
de  Tobsession  dans  le  delire  vesanique  ». 

X  VI. —  Contribution  a  t etude  de  Vidiotie  morale  et  en  parti- 
culier  du  mensonge  comme  symptoms  de  cette  forme  mentale', 
par  Bourneville  et  J.  Boyer  (numero  de  novembre).  —  Xou- 
velle  observation  clinique  completant  le  travail  que  nous  avons 
precedemment  analyse  dans  le  numero  du  mois  d’avril. 

Revue  de  psyehiatrie. 

I.  —  Becherches  expirimentales  sur  La  sensibilite  olfaetive 
dans  laparalysie generals',  paries  D“  Toulouse  et  X.  Vaschide 
(no  2).  —  Appliquant  la  metbode  de  mesure  de  I’odorat  par 
I’eau  campbree,  les  auteurs  ont  constate  que  le  nombre  des 
anosmiques,  cbez  les  paralytiques,  est  de  pres  du  tiers,  tandis 
qu’il  n’est  que  le  treizieme  cbez  les  adultes  normaux.  L’anosmie 
n’est  pas,  comme  le  pretendait  A.  Voisin,  un  signe  de  debut 
de  la  paralysie  generale;  c’est  un  symptome  des  periodes 
avancees. 

En  meme  temps  que  la  sensibilite  sensorielle,  ils  ont  mesure 
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la  sensibilite  tactile  olfactive  (propriete  de  la  membrane  pitui- 
taire  et  de  la  muqueuse  olfactive  de  reagir  aux  excitations 
ammoniacales).  Ce  mode  de  sensibilite  persiste  malgre  la 
decbeance  de  I’organe  olfactif. 

II.  —  Le  traitement  des  etats  d’ agitation  par  le  lain  perma¬ 
nent  ;  par  le  D'^  Paul  Serieux,  medecin  en  chef  de  Ville-Evrard 
(n°  3).  —  Cette  metbode,  nee  en  France  et  abandonnee  chez 
nous,  principalement,  sans  doute,  a  cause  de  ses  difficultes 
d’application,  a  ete  reprise  par  le  professeur  Kraepelin,  d’Hei- 
delberg,  qui  declare  qu’il  n’existe  aucune  medication  qui,  pour 
les  maniaques,  les  paralytiques  excites  et  aussi  pour  certains 
catatoniques  agites^  donne  des  resultats  pouvant  etre  compares 
a  ceux  du  bain  permanent.  Divers  specialistes  allemands  se 
sont  montres  favorables  a  ce  precede  tberapeutique. 

III.  —  La  dike  hypochloruree  dans  le  traitement  hromique 
de  V epilepsies  par  L.  Cappelletti  et  A.  d’Ormea,  de  Ferrare 
(n°  4).  —  Les  auteurs  ont  applique  a  un  certain  nombre* 
d’epileptiques  la  mdtbode  de  Ricbet  et  Toulouse  et  ils  ont 
obtenu  les  resultats  suivants  : 

Acces  suspendus  :  cbez  5  malades. 

Acces  diminues  :  cbez  8  malades. 

Acces  sans  variation  :  cbez  4  malades. 

Acces  augmentes  :  cbez  2  malades. 

En  meme  temps  le  poids  des  corps  a  augmente  dans  70  p.  100 
des  cas. 

La  suppression  du  regime  n’enraye  pas,  du  moins  pour  un 
certains  temps,  1’ amelioration  observes. 

IV .  —  Le  rejlexe  aecommodateur  etudie  chez  les  memes  ma¬ 
lades  aux  trois  periodes  de  la  paralysis  generate;  par  le  D"^  E. 
Marandon  de  Montyel,  medecin  de  Ville-Evrard  (n®  6.)  —  Ce 
travail  se  terrains  par  de  nombreuses  conclusions  dont  voici  les 
principales  : 

1®  Le  reflexe  aecommodateur  est,  dans  la  paralysie  generals, 
le  plus  souvent  anormal. 

2°  II  est  affaibli,  ou  plus  souvent  aboli;  les  deux  yeux  se 
comport ent  d’une  fa9on  identique.  L’exageration  est  tout  a 
fait  exceptionnelle  et  n’appartient  qu’a  la  phase  initials  et 
expansive. 

8®  L’accommodateur  a  ete  trouve  d’autant  plus  souvent  et 
profondement  alters  aux  deux  premieres  periodes  que  la  motri- 
cite  etait  davantage  atteinte,  ainsi  que  le  sens  tactile  et  le  sens 
algesique. 
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V-  psychiques  et  maladies  des  votes  genito-urinaires 

de  I  homme ;  par  le  D*'  Lucien  Picque,  chirurgien  des  asiles  de 
la  Seine  (n“  7).  Chaud  plaid  oyer  en  faveur  du  traitement 
cWrurgical  des  psychopathies  consecutives  aux  lesions  des 
organes  genito-urinaires.  Necessite  de  se  livrer  a  I’examen 
somatique  del’aliene,  examen  ordinairement  neglige. 

L  auteur  rappelle  la  these  de  Colombani,  qu’il  a  inspiree  et 
qui  n’est  que  1’ amplification  de  cet  article  dont  les  developpe- 
ments  critiques  ne  se  pretent  pas  al’analyse. 

VI*  —  Insuffisance  hepatique  et  delire',  par  les  D*'®  A.  Vi- 
gouroux  et  P.  Juquelier,  de  Tasile  de  Vaucluse  (n“  9). — 
Apres  avoir  rappele  les  divers  travaux  concernant  la  question 
des  rapports  du  delire  et  des  troubles  de  la  fonction  hepatique, 
MM.  Vigouroux  et  Juquelier  rapportent  six  observations 
cliniques  dans lesquelles  I’insuffisance  hepatique,  revelee  etpar 
les  signes  urinaires  et  par  I’epreuve  de  la  glycosurie  alimen- 
taire,  a  coincide  avec  des  troubles  mentaux  varies  eclos  dans 
des  cerveaux  predisposes  soit  par  I’heredite,  soit  par  I’alcool. 
D’une  fagon  generale,  ces  malades  ont  presente  les  symptomes 
attribues  aux  delires  toxi-infectieux  :  confusion  mentale,  cau- 
chemars,  hallucinations,  perte  de  connaissance,  agitation 
motrice  et  automatique.  II  en  resulte,  au  point  de  vue  pathoge- 
nique  et  therapeutique,  des  consequences  du  plus  haut  interet 
dont  aucun  alieniste  ne  saurait  se  desinteresser. 

En  dehors  de  ces  travaux  originaux,  la  Revue  de  psychiatrie 
a  public  en  1902,  d’interessantes  revues  critiques  dont  nous 
donnons  ici  la  liste  ; 

A.  Vigouroux  :  Etat  mental  des  aphasiques  (n°  1). 

H.  Pieron  :  Les  recherches  experimentales  sur  la  memoire 
(n“  2). 

J.  Pactet :  Les  alienes  devaut  les  tribunaux  (n“  3). 

JV.  Vaschide  :  Les  recherches  experimentales  sur  les  reves 
(n»  4). 

L.  Marchand  :  Anatomie  pathologique  et  pathogenie  de 
I’epilepsie  (n“  5). 

P.  Se'rieux:  De  la  demence  precoce  (n®  6). 

E.  Toulouse  :  Rapports  de  la  psychiatrie  avec  la  psychologic 
(n®7). 

Blin  :  Les  debilites  mentales  (n®  8). 

H.  Colin :  Les  alienes  criminels  (n®  9). 

E.  Coulon  :  Nature  et  pathogenie  de  la  paralysie  generak 
(n®  10). 
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A.  Marie  :  Etat  actuel  de  Tassistance  familiale  (n®  11). 

L.  Picque  :  La  chirurgie  des  alienes  (n“  12). 

Revue  neurologique. 

I.  —  La  question  de  Vaphasie  motrice  sous-coi'ticale ;  par  le 
D*'  Ladame  (de  Geneve)  (n®  1),  —  D’apres  la  plupart  des 
auteurs  et  en  particulier  de  Dejerine  et  ses  eleves,  I’apliasie 
motrice  sous-corticale  constitue  une  variete  distincte  de  I’apliasie 
motrice  corticale.  Elle  a  pour  caracteres  propres  :  I’integrite  da 
langage  interieur,  la  conservation  de  I’ecriture  spontanee  et 
sous  dictee,  I’absence  d’attaques  epileptiformes. 

Or,  I’auteur  a  pu  suivre  pendant  dix  ans  un  cas  qui  presen- 
tait  dans  toute  leur  purete  les  symptomes  ci-dessus  enumeres  et, 
a  I’autopsie,  il  trouva  un  foyer  ayant  entraine  la  disparition  du 
pied  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  et  de  la  frontale 
ascendante.  II  en  conclut  :  1®  que  I’agraphie  n’est  point  la 
suite  necessaire  de  la  lesion  de  la  circonvolution  de  Broca; 
2®  qu’il  faut  abandonner  le  classement  des  apbasies  motrices  en 
corticales  et  sous-corticales. 

II.  —  Confusion  mentale  et  syndrome  cerehelleux  au  cour 
de  Vuremie:,  excellent  effet  de  la  lomho-ponction ;  par  G.  Scberb 
(d’ Alger)  (n®  1).  —  Un  fonctioiinaire  de  quarante-neuf  ans, 
atteint  d’uremiecerebrale  (cepbalee,  vertiges,  titubation,  stupeur 
subdelire),  revient,  apres  une  ponction  de  vingt  centimetres 
cubes  operee  dans  le  cul-de-sac  aracbnoidien,  a  un  etat  quasi 
normal  au  point  de  vue  des  fonctions  nerveuses  ;  toutefois,  il 
succombe  un  mois  plus  tard  a  de  nouveaux  accidents  qu’une 
seconds  ponction  nerveuse  ne  reussit  pas  a  enrayer.  Ce  cas 
confirms  les  observations  de  MM.  Marie  et  Guillain  sur  les 
beureux  effets  palliatifs  de  la  ponction  lombaire  dans  I’uremie. 

III.  —  Les  suites  d'une  fracture  de  la  base  du  crane]  gue- 
rison  apparente,  mort  apres  dix-sept  ans  dans  la  demenceavecepi- 
lepsie  totale]  par  D.  Anglade etG.  Cbocreaux (d’ Alengon)  (n®  5). 
—  Histoire  d’un  bomme  qui,  dans  une  cbute  de  cbeval,  se  frac¬ 
ture  la  base  du  crane  et  qui  semble  gueri  pendant  quatre  ans. 
A  ce  moment  debutent  I’epilepsie  puis  la  demence  progressive 
et  finalement  totale.  Lesio)is  macroscopiques  multiples  a  I’au- 
topsie  (ramollissement)  et  proliferation  nevroglique  inflam- 
matoire  interessant,  d’avaut  en  arriere,  jusqu’au  lobule  para¬ 
central  de  I’bemisphere  droit.  Cette  reaction  nevroglique  inte- 
resse  aussi  la  protuberance,  le  bulbe  et  la  moelle  cervicale. 
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■  —  -Ofis  myopsychies  {assodation  des  troubles  musculaires 
et  des  troubles  psychiques)',  par  A.  Joffroy.  Le9on  recaeillie  par 
le  D'  Mercier,  chef  de  clinique  (n.®7).  —  A  propos  d’tm  indi- 
vidu  atteint  a  la  fois  de  myopathie  progressive  et  de  folie  des 
degeneres  a  evolution  rapide  vers  lademence  precoce,  M.  Joffroy, 
dans  une  reviie  extremement  suggestive,  montre  que  la*  degene- 
rescence  consiste  en  une  malformation  congenitale  du  systeme 
nerveux  tout  entier,  avec  predominance,  suivant  les  cas,  de 
tel  ou  tel  syndrome.  II  conclut  en  disant  «  que  la  choree  de 
Sydenham,  la  choree  de  Huntington,  la  maladie  des  tics,  la 
maladie  de  Parkinson,  la  maladie  de  Thomsen,  le  tabes,  la 
maladie  de  Friedreich,  la  syringomyelic  et  toutes  les  amyotro¬ 
phies  dites  primitives,  ainsi  que  les  troubles  mentaux  qui  les 
accompagnent,  ne  sont  que  des  manifestations  diverses  de  la 
degenerescence  et  qu’elles  forment  un  groupe  naturel  qu’il  desi- 
gnerait  volontiers  sous  le  nom  de  groupe  des  maladies  musculo- 
psychiques  d’origine  conceptionnelle  ou  hereditaire,  ou  pour 
tout  dire  en  un  mot,  sous  le  nom  de  myopsychies. 

V.  —  Contribution  a  la  psycho-physiologie  des  mourants ; 
deux  cas  de  choree  chronique\  par  Vaschide  et  Ch.  Vurpas 
(n®  9).  —  De  deux  cas  de  choree  chronique  rapportes  par  les 
auteurs,  il  semble  resulter  que  les  -mouvements  cessent  comple- 
tement  quelques  jours  avant  la  mort.  Les  malades  retrouvent 
I’aspect  habitual  de  la  face ;  un  etat  de  calme  parait  preceder  le 
cataclysme  final;  la  mentalite  est  aussi  modifiee,  I’emotivite 
pathologique  disparait  pour  faire  place  a  une  passivite  absolue. 
Get  ensemble  de  phenomenes  rentre  dans  ce  que  I’on  designe 
sous  le  nom  de  pressentiment  de  la  mort.  t  II  permet  en  outre 
de  constater  I’existence  d’un  etat  paradoxal,  dans  ce  fait  que 
des  troubles  dus  a  des  lesions  anatomiques  cessent  brusque- 
ment,  precisement  en  raison  de  I’approche  de  la  mort.  » 

VI.  —  Nouvelle  methode  de  mensurations  cerebrales,  atro- 
phie  relative  du  lobe  parietal  par  rapport  au  lobe  frontal 
dans  la  demence;  par  Maurice  Dide  et  Louis  Chesnais  (de 
Eennes)  (n°  10).  —  En  pratiquant  des  autopsies  de  dements, 
les  auteurs  ont  ete  frappes  des  proportions  anormales  que  sem- 
blaient  avoir  certaines  portions  du  cerveau.  Ils  ont  cherche  une 
methode  qui  leur  permit  de  controler  cette  remarque  et  se  sont 
arretes  a  un  procede  de  mensuration  qui  releve  de  la  geometric 
et  de  Talgebre  et  que  nous  ne  saurions  resumer. 

Des  maintenant,  leurs  mensurations  confirmeraient,  dans  ses 
grandes  lignes,  les  conceptions  du  professeur  Joffroy  smr  le 
Ann.  med.-psych.,  9=  serie,  t.  I.  Mai  1905.  9.  31 
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siege  des  grands  processus  psychiques  qui  serait  situe  au  niveau 
du  grand  centre  d’association  posterieur.  Chiffres  en  mains  leg 
auteurs  constatent  en  effet  que  ces  centres  s’atrophient  par 
rapport  au  centre  anterieur  dans  la  demence. 

VII.  —  Du  parasite  trouve  dans  le  sang  des  epileptiques" 
par  M.-Bra  {a°  10).  —  Dans  une  note  a  I’Academie  des  sciences 
M.  Bra  a  annonce  que  les  ponctions  intraveineuses  operees  sur 
soixante-dix  sujets  atteints  d’epilepsie  essentielle  lui  avaient 
permis  de  constater  dans  le  sang  de  ces  raalades  la  presence 
constante,  a  des  moments  determines,  d’un  parasite  qu’il  a 
isole  et  cultive.  Dans  le  present  travail,  il  expose  la  recherche 
du  parasite  dans  le  sang,  sa  morphologie,  sa  culture  et  les 
experiences  qu’il  a  faites  sur  le  lapin,  experiences  qui  montrent 
que  le  liqiiide  de  culture  injecte  est  oonvulsivant. 

II  s’agit  d’un  coccus  pouvant  se  grouper  de  differentes  ma- 
nieres.  C’est  h  I’approche  des  attaques  et  dans  les  crises  incom- 
pletes  qu’on  pent  constater  sa  presence  dans  le  sang. 

«  II  ne  parait  pas  douteux,  dit  I’auteur,  que  ce  microorga- 
nisme  soil  I’agent  pathogene  de  I’epilepsie  et  que  le  syndrome 
si  complexe  qui  constitue  le  mal  comitial  ressortisse  a  I’action 
irritante  qu’il  exerce  sur  les  diverses  parties  des  centres  nerveux 
par  I’intermediaire  du  liquide  sanguin.  » 

VIII.  —  Vitiligo  chez  une  folle-,  par  M.  Eoudnew, 
d’Odessa  (n®  13).  —  La  question  des  rapports  du  vitiligo  avec 
les  maladies  nerveuses  est  d’inter^t.  On  a  deja  decrit  plusieurs 
cas  d’achromie  cutanee  en  relation  avec  le  tabes  :  elle  pent 
aussi  affecter  des  rapports  avec  les  maladies  mentales,  selon 
I’opinion  de  I’auteur  qui  presente  une  observation.  Evolution  de 
la  maladie  :  taches  blanches  symetriques,  sur  chaque  cote  du 
corps ;  a  leur  niveau,  alteration  de  la  sensibilite,  chute  des 
eheveux,  des  polls,  des  dents  ;  enfin  troubles  psychiques  carac- 
terises  par  de  I’excitation  maniaque  pure  et  simple. 

IX.  —  Les  resultats  du  traitement  mercvriel  intensif  ap¬ 
plique  a  laparalysie  generale  et  au  tabes',  par  M.  G.  Lemoine 
professeur  a  la  Faculte  de  Lille  (n®  14).  —  Au  congres  de  me- 
decine  de  Toulouse,  plusieurs  communications  furent  faites  ten- 
dant  a  demontrer  que  la  paralysie  generale  et  le  tabes  etaient 
plus  sensibles  qu’on  ne  croyait  au  traitement  mercuriel  intensif. 
M.  Lemoine,  qui  partage  cette  mani^re  de  voir,  rapporte  dans 
ce  memoire  les  observations  cliniques  sur  lesquelles  il  a  fonde 
son  opinion.  Il  s’agit  d’abord  de  six  observations  de  paralysie 
generale  ou,  sous  I’influence  d’injections  de  benzoate  de  mer- 
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care  et  de  I’iodure  de  potassium,  a  liautes  doses,  une  amfliora- 
tion  plus  ou  moins  considerable  a  ete  obtenue.  Seuls^  les  para- 
lytiques  jeunes  paraissent  sensibles  a  Taction  du  traitement 
intensif. 

Vient  ensuite  une  serie  de  six  cas  de  tabes  avec  une  gueri- 
aon  complete  et  cinq  ameliorations. 

L’auteur  a  cboisi,  parmi  les  sels  de  mercure  employes,  le 
.  benzoate  parce  qu’il  determine  rarement,  meme  a  bautes  doses, 
les  symptomes  de  Tintoxication.  On  pent  donner  pendant  qua- 
rante  jours,  plus  de  5  centigrammes  de  medicament  sans  avoir 
•d’accidents. 

X.  —  Paralysie  generaU  a  marche  rapide  avec  crises  d’an- 
poisse",  par  Paul  Londe  (n®  14).  —  II  s’agit  d’un  paralytique 
avec  delire  hypocondriaque  pris  a  intervalles  plus  ou  moins 
rapprocbes  de  crises  d’anxiete  avec  angoisse  precordiale  et  ta- 
cbycardie  a  140.  Marcbe  rapide  de  la  maladie,  mort  consecu¬ 
tive  a  une  depression  intense,  accompagnee  de  dyspnee.  Ce  fait 
vient  a  Tappui  de  Topinion  qui  fait  de  Tangoisse  un  trouble 
bulbaire. 

XI.  —  L’ excitation  sexuelle  dans  I’angoisse;  par  Oh.  Ferd, 
medecin  de  Bicetre  (n“  21).  —  L’anxiete  constitue  un  symp- 
tome  commun  a  un  grand  nombre  d’etats  morbides  (psychoses, 
neurasthenie) .  Freud  a  emis  Topinion  que  la  forme  de  neuras- 
thenie  qui  a  re9U  le  nom  de  nevrose  d’ angoisse,  a  pour  cause 
principals  Taccumulation  de  Texcitation  sexuelle  non  satisfaite. 
La  specificite  decette  cause  n’est  pas  mieux  etablie  quel’auto- 
nomie  du  symptoms.  Si  la  sexualite  troubles  peut  provoquer 
Tanxiete,  Tanxiete  peut  provoquer  des  troubles  de  la  sexualite. 

L’auteur  cite'  deux  observations  ou  Ton  voit  Texcitation 
sexuelle  lies  a  Tanxiete  et  disparaitre  avec  elle.  11  ajoute  :  «  Ce 
rapport  entre  Texcitation  sexuelle  et  Tanxiete  peut  servir  a 
eclairer  certains  cas  d’algophilie,  de  Tanomahe  de  la  sensibilite 
sexuelle  qui  caracterise  le  masochisme  ou  le  sujet  trouve 
dans  la  douleur,  dans  la  honte  meme,  un  melange  de  sensualite 
(J.-J.  Rousseau).  » 

XII.  —  Le  traitement  specifique  dans  les  maladies  orga- 
niques  des  centres  nerveux  sans  syphilis  anterieure',p&x  3 .  Gras- 
set,  professeur  de  clinique  medicale  a  TUniversite  de  Montpel¬ 
lier  (n®  23).  —  Apres  avoir  ete  longtemps  neglige,  le  iraite- 
ment  specifique  a  repris  grande  faveur  pour  le  traitement  des 
maladies  des  centres  nerveux  avec  syphilis  anterieure.  L’au> 
tear,  par  cette  meme  methods,  est  arrive  a  des  resultats  si 
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encourageants  que,  faute  d’aujres  raoyens,  il  I’a  applique  aux- 
maladies  organiques  des  centres  nerveux  sans  syphilis  ante- 
rieure  et  qu’il  en  a  obtenu  de  bons  resultats  dans  une  serie  de 
cas.  II  presents  cinq  observations  qui  semblent  etablir  que 
dans  certains  cas  de  lesion  organique  des  centres  nerveux 
sans  aucune  preuve  clinique  de  1’ existence  d’une  syphilis  ante- 
rieure,  le  traitement  specifique  pent  rendre  de  tres  grands  ser¬ 
vices  et  empecher  la  mort  ou  I’infirmite. 

Progrfes  medical. 

I.  —  Syphilis  cerebrate  simulant  une  paralysie  generate 
{epilepsie  jacksonienne,  dysarthrie,  paralysies  oculau-es);  par 
E.  Brissaud  et  Alph.  Pechin  (n®  3).  —  Observation  clinique 
montrant  I’extreme  complexite  du  diagnostic  de  la  syphilis- 
cerebrale.  Pour  arriver  an  diagnostic,  necessite  d’analyser  tons 
les  symptomes  isolement  et  dans  leur  succession.  Dans  des  cas^ 
de  cette  nature,  le  syndrome  paralysie  generale,  n’est  pas  d’une- 
absolue  purete.  Un  des  points  interessants  de  cette  observation^ 
c’est  que  I’infection  remontait  a  dix-huit  ans.Disparition  des 
symptomes  sous  I’influence  du  traitement  specifique. 

II.  —  A  propos  de  la  chirurgie  chez  les  alienes.  Psychoses- 
et  neuropathies  ;  par  le  D"^  Franz  Glenard  (n®  10).  —  Rapide- 
dissertation  sur  I’existence  des  psychoses  symptomatiques  qui 
seraient,  jusqu’ici,  en  grande  partie  meconnues.  L’alieniste  n’a 
qu’a  ceder  sa  place  au  chirurgien.  Ce  dernier  degagera  «  les- 
adequations  des  lesions  avec  les  syndromes  d  et  une  nouvelle-: 
aurore  luira.  Sans  vouloir  diminuer  le  merite  de  la  chirurgie, 
qui,  ga  et  la,  a  rendu  quelques  services  dans  le  traitement  de 
certaiaes  psychoses,  ce  sont  la  des  illusions  qui  ne  resistent- 
guere  a  une  experience  meme  sommaire  des  maladies  mentales-. 
et  qu’un  alieniste  ne  saurait  guere  nourrir. 

III.  —  Sur  le  paramyoclone  multiple',  par  le  D’’  Auguste 
Murri,  de  Bologne  (n®®  11  et  13).  —  D’apres  les  travaux  de 
I’auteur,  analyses  par  le  D’’  Lebovici,  de  Carlsbad,  le  para- 
myoelone  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  symptome  lie  a  des 
lesions  materielles  ou  fonctionnelles  de  la  region  rolandique. 

II  y  aurait,  d’apres  cette  theorie,  des  myoclonies  epileptiques, 
d’origine  meningitique,  arterielle,  inflammatoire,  hysterique,  etc. 

Ce  sont  des  vues  purement  doctrinales  qu’ aucune  observa¬ 
tion  positive  ne  vient  appuyer. 

IV.  —  Contribution  a  V etude  de  lafievre  typhoids.  De  .se» 
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rapports  avec  Valienation  mentale ;  par  le  D'  A.  Paris  (de 
Mareville,  n“  2).  D’uae  epidemie  defievre  typhoide  observee 
•par  lui  dans  son  service  de  Mareville,  M.  Paris  tire  quelques 
•  enseignements.  II  presente  quatre  observations  ;  les  deux  pre¬ 
miers  cas.,montrent  une  influence  favorable  et  durable  de  la 
fievre  typhoide  sur  1’ alienation  mentale ;  les  deux  suivants  ne 
I  montrent  qu  une  attenuation  passagere  des  symptomes  de  folie. 
Dans  aucun  il  ne  s’est  produit  de  delire  febrile.  Si  on  analyse 
les  periodes  de  debut  de  ces  quatre  cas  d’alienation ,  on  cons¬ 
tate  que,  Men  qu’identiquement  caracterises,  ils  different  tres 
rsensiblement  quant  a  I’etiologie  et  a  la  pathogenic  ;  les  deux 
premiers  sont  le  resultat  de  causes  accidentelles  (troubles  de  la 
nutrition) ;  les  deux  autres  sont  la  consequence  d’une  tare  he- 
reditaire.  Ainsi  s’expliquerait,  selon  M.  Paris,  pourquoi  la 
flevre  typhoide  guerit  certaines  psychoses  et  non  certaines 
autres. 

Archives  g6n6rales  de  m6deeine. 

I.  —  La  paralysie  periodique  familiale  ;  par  MM.  Oddo  et 
V.  Audibert,  de  Marseille  (numeros  de  janvier,  fevrier,  mars 
avril  et  mai).  —  Sous  le  nom  de  paralysie  periodique  familiale, 
■on  a  recemment  decrit,  en  Allemagne  et  en  Amerique,  <r  un 
etat  le  plus  souvent  mais  non  constamment  hereditaire,  carac- 
«terise  par  une  perte  transitoire,  periodique  et  plus  ou  moins 
•generalisee,  des  mouvements  volontaires  avec  suppression  des 
•reflexes  tendineux  et  troubles  profonds  des  reactions  electriques, 
sans  atteinte  de  la  sensibilite  et  de  I’intelUgence  ». 

Etiologie.  —  II  s’agit  d’une  affection  assez  rare ;  le  total  des 
-cas  publies  ne  depasse  pas  64. . 

L’hMedite  nevropathique  manque  le  plus  souvent ;  I’heredite 
similaire  absorbe  a  elle  seule  toute  la  predisposition  transmise. 

Certaines  de  ces  families  sont  parfois  d’une  mentalite  supe- 
rieure.  L’heredite  similaire  pent  manquer  quelquefois ;  mais 
lorsqu’elle  existe,  les  cas  s’accumulent  dans  la  meme  famille 
avec  une  multiplicite  tres  frappante,  mais  distribuee  au  hasard, 
-sans  distinction  de  sexe.  Chaque  famille  off  re,  comme  c’est 
•assez  frequent  dans  les  affections  familiales,  quelques  carac- 
teres  speciaux  en  sus  des  caracteres  generaux  communs  a 
toutes  les  observations. 

Cette  maladie  debute  ordinairement  dans  la  jeunesse,  rare- 
ment  dans  la  premiere  enfance  et  exceptionnellement  dans  I’age 
anur  (de  cinq  a  trente-six  ans  d’apres  les  observations). 


486  EE  VUE  DBS  JOURNADX  DB  MEDECIEB 

Le  sexe  masculin  I’emporte  de  moitie  environ  dans  le  nom- 
bre  des  cas  connus. 

Toute  influence  etiologique  accidentelle  parait  etratigere  au 
developpement  de  la  maladie. 

Symptomatologie.  —  Ces  attaques  apparaissent  le  plus  sou- 
vent  pendant  le  sommeil  ou  tout  au  moins  pendant  le  repos 
luusculaire.  Le  malade  se  couche  bien  portant  et  se  reveille 
paralyse.  En  un  mot,  I’inactivite  musculaire  parait  etre  la. 
cause  provocatrice  la  plus  frequente  des  attaques. 

Parmi  les  influences  patbogeniques  autres,  on  a  releve  la. 
f rayeur,  le  refroidissement,  les  exces  de  table  et  de  coit ;  on 
constate  parfois  une  certaine  periodicite  reguliere  dans  le  re¬ 
tour  de  la  paralysie  (attention  expectants?). 

Les  prodromes  peuvent  manquer.  Quand  ils  existent,  ils  sont 
constitues  par  un  sentiment  de  faiblesse  insolite  dans  les  mem- 
bres  inferieurs,  de  cbaleur  diffuse,  de  soil  intense,  de  sueurs,. 
d’envies  d’tiriner,  de  cephalalgie,  de  somnolence,  de  malaises 
avec  troubles  vaso-moteurs. 

Le  debut  de  I’attaque  passe  souvent  inaper9u,  se  produisant 
dans  le  sommeil.  Elle  semble  debater  par  les  membres  infe¬ 
rieurs,  gagne  ensuite  les  membres  superieurs,  puis  le  tronc  et, 
enfin,  le  cou.  L’element  predominant  est  une  paralysie  mo- 
trice,  flasque  et  complete ;  I’immobilite  est  absolue. 

Les  muscles  du  cou  ne  sont  pris  que  partiellement,  les  mou- 
vements  de  lateralite  etant  respectes.  Les  membres  de  la  face 
sont  toujours  intacts,  ceux  de  la  langue  aussi  dans  la  plupart 
des  cas,  ainsi  que  ceux  des  machoires.  Les  mouvements  de  de¬ 
glutition  sont  quelquefois  troubles.  Les  muscles  du  larynx  ne 
,  sont  jamais  atteints.  La  respiration  est  purement  diapbrag- 
matique  et  superficielle,  la  toux  et  I’eternuement  sont  sup- 
primes. 

La  paralysie  est  toujours  symetrique. 

La  retrocession  des  accidents  se  fait  en  sens  inverse  de  Ten- 
vabissement  :  cou,  doigts,  bras,  corps,  jambes. 

L’integrite  de  la  sensibilite  fait  un  contraste  frappant  avec- 
la  perte  si  etendue  et  si  complete  du  pouvoir  musculaire.  Elle- 
persists  dans  tons  ses  modes ;  la  sensibilite  electrique,  le  plus 
souvent  intacte,  est  parfois  diminuee  pour  les  courants  fara- 
diques. 

La  sensibilite  subjective  peut  etre  legerement  alteree  (pares- 
tbesies,  nevralgies,  etc.). 

La  perte  des  reactions  electriques  suit  la  paralysie  dans  sa^ 
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topograpliie  et  son  evolution ;  c’est  une  regie  presque  sans 
exception.  On  constate  aussi  la  perte  de  I’excitabilite  meca- 
nique  des  muscles  et  des  nerfs,  I’abolition  des  reflexes  tendi- 
neux,  1  affaiblisseraent  ou  I’abolition  des  reflexes  cutanes.  Les 
sphincters  sont  intacts,  I’intelligence  est  respectee.  L’analyse 
des  urines  ne  fournit  aucun  renseignement  interessant. 

La  duree  de  I’attaque  complete  est  de  vingt-quatre  4  qua- 
rante-huit  heures.  Outre  la  grande  crise  qui  ne  revient  qu’a 
intervalles  eloignes,  il  existe  des  crises  ebauchees,  abortives, 
frustes  ou  avortees  qui  se  reproduisent  a  breve  echeance,  durent 
peu,  et  ou  la  paralysie  peut  etre  limitee  ou  incomplete. 

Pronostic.  —  La  persistance  des  attaques  pendant  toute  la 
vie  constitue  la  regie  babituelle. 

Le  diagnostic  ne  presente  en  general  aucune  difficulte. 

Physiologic  pathologique.  ■ —  Trois  theories  ont  ete  emises  : 
1°  theorie  de  I’auto -intoxication ;  2®  tbeorie  de  I’inbibition ; 
3®  theorie  du  trouble  musculaire  evolutif.  Cette  derniere  est 
la  plus  vraisemblable.  Bien  qu’inconstantes,  des  lesions  muscu- 
laires  out  ete  constatees  dans  quelques  cas . 

Les  myoplegies  familiales  doivent  desormais  prendre  place 
a  cote  des  myotonies. 

Le  memoire  se  termine  par  de  nombreuses  observations 
cliniques  dont  une  est  personnelle  aux  auteurs. 

II.  —  Les  associations  du  torticolis  mental ;  par  MM.  Henri 
Meige  et  E.  Feindel  (numero  de  fevrier).  —  D’une  observa¬ 
tion  cUnique  longuement  decrite  et  analyses  ou  le  torticolis 
mental  se  trouve  associe  a  divers  autres  troubles  nerveux 
(migraines,  crises  psychiques  ejnleptoides,  hemichoree  variable, 
crampes  des  ecrivains),  les  auteurs  concluent  que  :  «  une  foule 
d’accidents  spasmodiques  qualifles  de  spasmes,  tics,  crampes, 
chorees,  myoclonies,  myotonies,  etc.,  peuvent  apparaitre  et  se 
developper  sur  le  meme  terrain  nevropathique  que  celui  ou  I’on 
voit  eclore  le  torticolis  mental,  comme  aussi  une  infinite  de 
troubles  psychiques  peuvent  se  greffer  sur  le  fond  psycho- 
pathique  dont  le  torticolis  mental  n’est  qu’une  emanation 
motrice  ».  Et  ce  qui  est  vrai  pour  le  torticolis  mental  est  vrai 
pour  n’importe  quel  autre  tic. 

III.  —  De  V impuissance  provoquee  par  Vahus  du  tabac,  par 
le  D”  Le  Juge  de  Segrais,  de  Luchon  (numero  d’avril).  —  Une 
des  manifestations  les  plus  redoutables  de  I’influence  depressive 
exercee  par  Tabus  du  tabac  sur  les  centres  nerveux,  c’est 
Timpuissance.  Cette  consequence  de  Tintoxication  n’est  toute- 
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fois  pas  des  plus  frequentes.  L’auteur  ajoute  a  ses  considera¬ 
tions  personnelles  quelques  observations  qui  paraissent  favo- 
rables  a  sa  these. 

IV.  —  Contribution  a  V etude  des  troubles  du  langage  par 
lesions  de  ses  centres  d'arret  {Logorrhees  de  Pick) ;  par  le 

R.  Touche,  de  Brevannes  (numero  d’aout).  —  Dans  son 
rapport  au  congres  de  1900  (section  de  novembre)  le  D*^  Pick 
(de  Prague)  a  insiste  sur  I’iniportance  qu’il  y  aurait  a  faire 
intervenir,  dans  la  question  si  eomplexe  des  aphasies,  la  notion 
de  I’automatisme  verbal  et  de  son  centre  d’arret.  M.  Touche  a 
cherche  si  la  clinique  et  I’anatomie  pathologique  confirmaient 
cette  conception  d’une  nouvelle  forme  d’aphasie,  les  logorrhees. 
De  ses  nombreuses  observations,  soit  publiees  anterieurement, 
soit  inserees  dans  le  memoire  que  nous  analysons,  il  conclut  a 
la  legitimite  de  ce  nouveau  syndrome. 

Pour  Pick,  c’est  le  centre  auditif  des  mots  qui  jouerait  le 
role  de  centre  d’arret.  M.  Touche  pense  que  ce  centre  s’etend  a 
toute  la  zone  de  I’aphasie  sensorielle,  suivant  la  theorie  de 
Dejerine  (gyrus  supramarginalis,  pli  courbe,  partie  posterieure 
des  premiere  et  deuxieme  temporales).  Ce  sont  done  les  lesions 
transitoires  (intoxication)  ou  definitives  de  cette  region  qui 
produisent  les  logorrhees,  ce  qui  explique  qu’elles  aient,  avec 
les  aphasies'  sensorielles,  de  nombreux  points  de  contact. 

Ce  memoii’e  contient  quinze  observations  cliniques  et  se 
termine  par  un  tableau  detaille  de  toutes  les  formes  de  logor¬ 
rhees  :  simple,  paraphasique,  jargonaphasique ,  avec  echo- 
lalie,  etc. 

V.  —  Sur  le  gigantisme ;  par  Henri  Meige  (numero  d’oeto- 
bre).  —  A  propos  du  donateur  original  qui  a  eu  I’idee  singu- 
liere  de  consacrer  une  partie  de  sa  fortune  a  favoriser  les 
mariages  entre  geants,  M.  Meige  nous  donne  une  excellente 
revue  critique  du  gigantisme  et  de  I’acromegalie.  11  montre 
quels  liens  etroifcs  unissent  ces  deux  processus  dont  le  premier 
n’est,  qu’en  apparence,  physiologique  et  dont  le.  second  est 
franchement.morbide  et  formule  la  proposition  suivante  : 

cc  II  existe  un  trouble  par  exces  de  la  fonction  osteogenique, 
qui  se  traduit  par  le  gigantisme  tant  que  I’os  est  capable  de 
s’accroitre  en  longueur  ;  qui  se  traduit  par  Vacromegalie  quand 
I’apparition  des  soudures  epiphysaires  fait  que  I’hypertrophie 
ne  peut  plus  se  manifester  qu’aux  extremites  des  os.  La  cause 
de  cette  perturbation  de  la  fonction  osteogenique  ne  peut  etre 
que  soupgonne  actueUement. 
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«  Mais  il  importe  de  tenir  compte  des  affinites  qui  existent 
«ntre  le  developpement  osseux,  le  developpement  genital  et 
I’etat  des  glandes  vasculaires  sangnines.  » 

Annales  d’hygi^ne  publique  et  de  mddecine 
legale. 

Dnrant  I’annee  1902  les  Annales  d'hygiene  n’ont  public 
qne  deux  memoires  concernant  la  psycbiatrie  ;  une  courte  note 
■de  M.  Lucien  Mayet  sur  les  differentes  formes  mentales  de 
i’ivresse  alcoolique  parue  dans  le  numero  de  fevrier,  et  un 
rapport  medico-legal  de  M.  P.  Gamier,  en  collaboration  avec 
MM.  Brouardel  et  Magnan  intitule  :  I’amnesie  an  point  de 
Tue  medico-legal,  public  dans  le  numero  de  mars.  II  s’agit 
d’amnesie  simulee  (affaire  Dussolier,  homicide  volontaire).  A 
propos  du  diagnostic,  M.  Gamier  rappelle  quels  sont  les  prin- 
-cipales  formes  de  I’amnesie  (amnesies  toxiques,  traumatiques, 
hysteriques,  epileptiques). 

A.  Oui.LERRB. 


JOURNAUX  AMERICAINS 

American  Journal  of  Insanity. 

ANNEE  1902 

I.  —  Proces,  execution,  autopsie  et  e'tat  mental  de  Leon 
dzolgosz,  meurtrier  du  president  Mac  Kinley ;  par  les  D''®  Car¬ 
los  Mac  Donald  et  Edward  Anthony  Spitzka  (numero.  de  jan- 
yier).  —  Le  D"  Mac  Donald  de  New-York,  et  le  D' Hurd, 
medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Buffalo,  furent  charges 
par  les  defenseurs  de  I’inculpe,  d’ examiner  son  etat  mental  et 
•de  rechercher  s’il  ne  presentait  pas  de  marques  de  trouble 
mental.  Ils  le  firent  concurremment  avec  trois  autres  medecins 
que  la  justice  avait  designes  dans  le  meme  but.  Tous  les  cinq 
furent  d’ accord  dans  leurs  conclusions  :  que  Czolgosz  ne  pre¬ 
sentait  ni  marque  des  degenerescence  ni  signes  de  maladie 
mentale.  Ils  n’eurent  que  deux  jours  a  eux  pour  proceder  a 
ieur  expertise,  ce  qui  est  assurement  peu  ;  neanmoins  ils  purent 
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agir  dans  des  conditions  telles  qu  ils  poserent  sans  hesiter  leurs 

conclusions. 

L’autopsie  da  meurtrier,  faite  par  le  D''  Spitzka,  dont  I’au- 
torite  a  cet  egard  etait  incontestable,  ne  iit  decouvrir  ni  dans 
le  crane  ni  dans  tout  le  cerveau  aucune  particularite  specials, 
aucune  anomalie,  et  cette  autopsie  confirma  les  experts  dans 
leur  opinion. 

II.  —  L'etat  mental  de  Czolgosz;  par  le  Walter  Chan- 
ning  (numero  d’octobre).  —  Bien  qu’il  n’ait  pas  ete  public  au 
meme  monaent,  c’est  a  dessein  que  nous  rapprochons  cet  article 
du  precedent,  puisqu’ils  ont  un  meme  objet.  Le  D*’  Channing 
reproche  aux  experts  qui  ont  opere  au  moment  du  proces  de 
n’avoir  base  leur  opinion  que  sur  leur  examen  direct  et  imme- 
diat,  sans  tenir  compte  des  antecedents.  II  a  fait  de  son  cote 
une  enquete  sur  toute  la  famiUe  de  Czolgosz  et  sur  le  passe 
de  cet  individu.  II  a  constate  qu’une  tante  du  meurtrier  avait 
ete  alienee ;  que  lui-meme,  depuis  plusieurs  annees,  n ’etait  pas  ; 
dans  un  bon  etat  de  sante  physique ;  qu’il  avait  parfois  des 
fa9on8  de  faire  singulieres,  comme  par  exemple,  a  Pinstar  de 
certains  persecutes,  de  preparer  lui-meme  sa  nourriture  et  de 
s’isoler  pour  la  manger;  que  depuis  quelque  temps  il  avait 
cesse  d’etre,  comme  autrefois,  un  bon  travaiUeur,  et  qu’il  pa- 
raissait  depuis  lors  s’etre  mis  a  s’impregner  des  doctrines  anar- 
chistes.  Dans  ces  conditions,  le  D""  Channing  arrive  a  consi- 
derer  Czolgosz  comme  un  aliene  plutot  que  comme  un  homme 
sain  d’esprit,  ayant  accompli  son  meurtre  a  la  maniere  de  cer¬ 
tains  regicides  qui  etaient  vraiment  des  alienes.  «  En  fin  de 
compte,  dit-il,  I’etude  de  tous  les  faits  dont  j’ai  eu  connais- 
sance  m’amene  a  soutenir  que  la  folie  est,  a  mes  yeux,  la 
plus  raisonnable  et  la  plus  logique  explication  du  crime.  » 

III.  —  Les  methodes  d'hospitalisation  des  alienes  au  ving- 
tieme  siecle ;  par  le  D*"  Frederick  Peterson  (numero  de  janvier). 
—  II  y  a  eu  jusqu’ici  trois  epoques,  dit  le  D*  Peterson,  celle 
de  I’exorcisme  centre  les  demons ;  celle  des  chaanes  et  des  ca¬ 
chets;  celle  des  grands  asiles  d’alienes.  On  entre  maintenant 
dans  une  quatrieme  qui  sera  celle  ou  les  maladies  mentales 
aigues  seront  traitees  dans  des  hopitaux  speciaux  et  on  les 
chroniques  seront  hospitalisees  dans  des  colonies.  L’auteur 
entre  dans  quelques  considerations  ou  il  expose  a  ce  sujet  sa 
maniere  de  voir,  et  dit  entre  autres  choses  que  le  systeme  colo¬ 
nial,  plus  agreable  pour  les  individus  que  le  systeme  des  grands 
asiles,  n’est  pas  plus  dispendieux  a  installer  et  a  faire  marcher. 
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Le  memoire  ou  le  D'  Peterson  expose  les  idees  que  nous 
venons  d  indiquer,  fut  lu  a  un  Congres  d’assistance  tenu  a 
New-York  en  novembre  1901.  Discutant  ce  memoire,  le 
D'  Mac  Donald  s  est  eleve  contre  la  tendance  qu’il  manifestait 
pour  la  separation  des  alienes  en  etablissements  distincts,  sui- 
vant  leur  etat  aigu  ou  chronique,  faisant  valoir,  entre  autres 
motifs,  que  les  alienes  places  dans  les  etablissements  de  chro- 
niques  pourraient  concevoir  un  yif  chagrin  de  se  voir  ainsi 
en  quelque  sorte  voues  a  Pincurabilite,  et  que  leurs  parents, 
pour  le  meme  motif,  pourraient  arriver  trop  vite  a  se  desinte- 
resser  d’eux. 

lY.  —  Les  hallucinations  et  les  illusions]  par  le  D'  George 
T.  Tuttle  (numero  de  janvier).  r—  Dtude  clinique  detaillee  et 
interessante,  mais  qui  cependant  ne  revMe  rien  de  nouveau. 
Elle  pourrait  etre  consideree  comme  un  bon  resume  de  Poeuvre 
de  Baillarger. 

Le  D'  Tuttle  rattache  aux  illusions  les  impressions  que 
croient  ressentir  des  spirites  de  bonne  foi.  Quant  a  ce  qui  est 
des  diverses  theories  proposees  pour  expliquer  ces  phenomenes 
morbides,  aucune  ne  lui  semble  suffisamment  decisive. 

V.  —  Note  sur  le  travail  anatomo-clinique  fait  a  I'asile 
d’Mlienh  d’ Independance,  Iowa;  par  le  D’’  Gershom  H.  Hill 
(numero  de  janvier). — Get  asile  compte  enmoyenne  1 .000  ma- 
lades.  II  a  cinq  medecins-adjoints  dont  un  est  specialement 
charge  des  recherches  d’anatomie  pathologique.  Les  autres 
font  aussi  les  examens  chimiques  et  microscopiques.  Ils  sont 
assistes  d’un  secretaire  qui  prend  sous  leur  dictee  les  notes 
stenographiques  'relatives  aux  malades  et  redige  ensuite  les 
observations.  Ils  ont  a  leur  disposition  des  laboratoires  nom- 
breux  et  bien  outilles.  L’histoire  de  chaque  malade,  avec 
resultats  d’autopsie,  est  resumee  sur  une  fiche  qui  facilite  les 
recherches  et  aide  a  la  comparaison  des  divers  cas  entre  eux. 

VI.  —  N anatomic  pathologique  de  la  folie;  par  le  D'  Louis 
C.  Petit  (numero  de  janvier).  —  Resume  de  56  autopsies 
relatives  a  des  cas  divers  de  maladies  mentales,  manie  ou  m4- 
lancolie  aigues  et  chroniques,  demence  consecutive  ou  senile, 
folie  epileptique,  paralysie  generale.  Dans  cinq  cas  seulement, 
on  ne  trouva  dans  le  cerveau  aucune  lesion  macroscopique, 
savoir  dans  un  cas  de  manie  epileptique,  dans  un  cas  de  de¬ 
mence  consecutive,  dans  un  cas  de  manie  aigue  et  dans  deux 
cas  de  melancolie  chronique.  Partout  aiUeurs  il  y  avait  ou  des 
lesions  vasculaires,  ou  des  troubles  atrophiques  ou  des  altera- 
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tions  ea  foyer,  tumeurs  ou  abces.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  il  y  avait  en  meme  temps  des  alterations  diverses  des 
autres  organes.  Pour  les  cinq  cas  ou  le  cerveau  ne  presentait 
rien  d’anormal,  on  trouva  :  cas  de  folie  epileptique,  de  la  con¬ 
gestion  renale;  cas  de  demence  consecutive,  un  adenome  du 
foie;  cas  de  manie  aigue,  de  la  cirrhose  hepatique;  enfin  cas 
de  melancolie  cbronique,  dans  un  des  lesions  renales,  dans 
I’autre  une  tumeur  du  foie. 

VII.  —  iitiolngie  de  la  par alysie  generale\  par  le  D''  Ar¬ 
thur  W.  Hurd  (numero  d’avril).  —  L’auteur  admet  que  :  la 
syphilis  est  le  facteur  le  plus  commun  de  la  paralysie  generale ; 
elie  pent  agir  directement,  comme  cause  excitante,  ou  indirec- 
tement  comme  cause  predisposante ;  d’ordinaire  elle  n’est  pas 
la  seule  cause  et  n’agit  que  concurremment  avec  le  surmenage 
cerebral,  I’alcoolisme  ou  I’heredite ;  dans  quelques  cas  la  syphi¬ 
lis  parait  ne  pas  intervenir,  notamment  s’il  y  a.  traumatisme 
cerebral. 

VIII.  —  Diagnostic  pricoce  de  la  paralysie  generale  ;  par 
le  D"^  Dercum  (numero  d’avril).  —  Dans  sa  periods  prodro- 
mique,  la  paralysie  generale  est  souvent  tres  difficile  a  recon- 
naitre  ;  ayant,  dans  une  certaine  mesure,  les  allures  de  la  neu^ 
rasthenie,  elle  peut  etre  aisement  pirise  pour  une  neurasthenic 
simple. 

Le  D*"  Dercum  indique  une  base  de  diagnostic  digne  d’ at¬ 
tention  :  c’est  que  chez  le  neurasthenique  les  symptomes  sont 
surtout  siibjectifs,  alors  qu’ils  sont  objectifs  chez  le  paralytique. 
Lorsque  celui-ci  a  des  douleurs  de  tete,  un  peu  d’affaissement, 
dela  fatigue,  des  troubles  de  caractere,  de  la  difficulte  a  agir, 
ce  n’est  pas  lui  qui  s’en  plaint;  ce  n’est  pas  lui  qui  consulte  le 
medecin  a  cet  egard,  c’est  son  entourage  qui  remarque  les 
changements  survenus.  Le  neurasthenique  au  contraire  est  tout 
en  sollicitude  de  ce  qui  lui  arrive,  il  s’etudie  minutieusement 
et  obsMe  le  medecin  de  ses  preoccupations. 

Meme  element  de  diagnostic  peut  exister  entre  la  paralysie 
generale  au  debut,  et  la  melancolie  simple  ou  I'hypocondrie. 

Lorsque  les  signes  physiques  de  la  paralysie  generale  se 
manifestent,  la  confusion  n’est  plus  possible. 

IX.  —  Frequence  comparee  de  la  paralysie  generale ;  par 
le  D”  Charles  G.  Wagner  (numero  d’avril).  —  lEtude  sommaire 
ou  I’auteur  montre  que  dans  les  asiles  d’alienes  aux  Etats-IJnis 
la  paralysie  generale  forme  environ  9  p.  100  des  cas  de  folie  ; 
qu’elle  survient  surtout  entre  trente  et  cinquante  ans ;  qu’elle 
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parait  devenir  plus  freqnente  qu’ autrefois  ;  quo  les  hommes  en 
sont  atteints  plus  que  les  femmes  dans  la  proportion  de  huit 
a  dix ;  enfin  qu’elle  aboutit  toujours  a  la  mort  dans  un  inter- 
valle  de  deux  ans  et  demi.  EUe  est  plus  commune  cbez  les 
citadins  que  cbez  les  campagnards.  Elle  attaque  des  individus 
de  toutes  sortes  de  professions,  soit  intellectuelles  soit  manuelles; 
plus  souvent  eUe  reconnait  pour  cause  principale  Pheredite,  le 
surmenage,  les  exc^  sexuels,  Palcoolisme,  les  desordres  de 
I'existence,  et  parfois  Pinsolation  ou  le  traumatisme  cerebral. 

X.  —  Traitement  de  la  paralysie  generate-,  ses  regies  et  ses 
chances  de  «mcccs;  par  le  ~D^  Edward  Cowles  (numero  d’avril). 

^ —  II  semblerait  que,  comme  c’est  ici  le  cas,  du  moment  ou  on 
se  trouve  en  presence  d’une  maladie  dont  les  lesions  sont  bien 
connues,  le  traitement  devrait  en  devenir  plus  facile.  Cela  n’est 
point.  Le  medecin  en  realite  est  ici  desarme.  Tout  au  plus,  en 
se  basant  sur  Phypothese  qui  consiste  a  regarder  la  paralysie 
generale  comme  etant  de  nature  toxemique,  peut-on  s’attacher 
a  combattre  specialement  I’auto-intoxication  du  malade  ;  mais 
cela  est  tout  a  fait  aleatoire. 

XI.  —  Sur  Vheredite  par  le  D''  William  C.  Krauss  (nu¬ 
mero  d’avril).  —  Apres  avoir  rappele  quelques  notions  gene- 
rales  connues  sur  Pheredite ;  apres  avoir  partioulierement  in¬ 
sists  sur  ce  que  I’existence  d’une  seule  maladie  mentale  dans 
une  famille  ne  suffit  pas  pour  faire  dire  qu’il  puisse  y  avoir 
menaces  tereditaires ;  sur  ce  que  Pheredite  n’existe  pas  neces- 
sairement  si  la  maladie  mentale  est  survenue  chez  les  parents 
apres  la  naissance  de  Penfant;  sur  ce  que  I’influence  de  trans¬ 
mission  hereditaire  est  plus  grande  par  la  mere  que  par  le  pere ; 
sur  ce  que  la  folie  chez  les  parents  en  meme  temps  que  Pexis- 
tence  de  certaines  tares  dans  la  famille,  comme  Pexcentricite, 
Palcoolisme,  I’epilepsie,  Physterie,  Phypocondrie,  les  tendances 
vieieuses  ou  criminelles,  sont  grosses  de  menaces  hereditaires ; 
Pauteur  reproduit  ses  recherches  statistiques  faites  dans  les 
treize  asiles  d’alienes  de  PEtat  do  New- York.  Ces  recherches, 
qui  paraissent  faites  avec  grand  soin,  sont  presentees  sous  forme 
de  tableaux  fort  interessants  a  consulter.  II  serait  trop  long 
de  les  reproduire  ici.  Bornons-nous  a  constater  qu’elles  indi- 
quent  avec  une  assez  grande  certitude  Pheredite  dans  40  p.  100 
des  cas  de  maladies  mentales  traitees  dans  ces  asiles. 

XII.  — Seniliteetdemenee  senile;  par  le  D^William  L.  RusseU 
(numero  d’avril).  —  La  senilite  est  une  des  phases  inevitables 
de  Pevolution  de  la  vie  chez  tons  les  etres  animes.  Elle  consiste 
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en  un  ensemble  de  modifications  dont  la  principale  est  la  scle¬ 
rose  des  organes.  Elle  survient  cbez  Thomme  environ  rers  la 
eoixantieme  annee.  Une  fois  commencee,  elle  est  progressive. 
Elle  se  traduit  surtout  par  I’affaiblissement  des  sens  et  des 
facultes.  Quand  cet  affaiblissement  porte  sur  les  centres  ner- 
veux,  il  pent  aboutir  a  la  demence  senile.  Mais  toute  demence 
qui  se  produit  dans  la  senilite  n’est  pas  neeessairement  senile ; 
eUe  pent  etre  due  a  des  alterations  cerebrales  d’autre  sorte. 
Enfin,  on  doit  constater  que  la  demence  senile  n’est  pas  neces- 
sairement  le  terme  de  la  senilite. 

XIII.  —  Becherchea  sur  V elimination  de  V indican,  de  V ace¬ 
tone  et  de  Vacide  diacetique  dans  les  diverses  psychoses  ;  par 
le  Isador  H.  Coriat  (numero  d’avril).  —  Nous  ne  pouvons 
indiquer  que  d’une  maniere  tres  sommaire  les  resultats  de  ces 
recherches  qui  paraissent  avoir  ete  faites  avec  grand  soin.  II 
eu  results  que  I’acetoae  et  I’acide  diacetique  se  rencontreut 
assez  frequemment  dans  les  formes  depressives  de  la  folie,  qu’il 
s’agisse  de  paralysis  generale,  d’alcoolisme ,  d’epilepsie,  de 
demence,  on  d’etats  melancoliques  simples.  Dans  les  memes 
formes  I’indican  pent  se  trouver  en  proportion  moindre  que  la 
normals,  mais  le  plus  souvent  il  y  est  en  exces,  et  c’est  I’in- 
verse  qui  se  produit  dans  les  etats  d’excitation  maniaque. 

XIV.  —  Le  criterium  de  la  folie  et  les  prohlemes  de.  la  psy- 
chiatrie',  par  le  D"^  E.  Stanley  Abbot  (numero  de  juillet).  — 
L’auteur  de  cet  article  se  demands  ee  qu’est  la  folie,  et  apres 
avoir  constate  que  ce  n’est  point  pares  qu’un  individu  aura  une 
lesion  du  cerveau,  ou  une  deviation  du  crane,  ou  un  trouble 
fonctionnel  quelconque,  qu’on  pourra  le  dire  fou,  il  met  le  cri¬ 
terium  de  la  folie  dans  I’appreciation  compares  des  actes  de 
I’individu  et  des  conditions  dans  lesquelles  ces  actes  sont  ac- 
complis ;  il  definit  done  la  folie  :  «  un  etat  morbide  de  I’esprit 
qui  rend  impossible,  pour  I’individu  conscient,  de  penser,  de 
sentir  ou  d’agir,  a  I’egard  de  ce  qui  I’entoare,  conformement  a 
ce  qui  devrait  etre  le  mobile  de  ses  determinations)).  Aussi, 
selon  lui,  la  premiere  chose  importante  dans  I’etude  des  alienes, 
c’est  I’examen  de  leurs  actes.  Il  ne  contests  pas  I’utilite  des 
laboratoires  ou  i’on  examine  les  organes  et  les  excretions  des 
alienes ;  mais  on  y  pent  etudier  autre  chose  que  les  rapports 
de  cause  a  effet  entre  les  maladies  des  organes  et  I’alienation 
mentale. 

XV .  —  Les  psychoses  de  la  fievre  typho'ide  par  le  D”  Cla¬ 
rence  B.  Farrar  (numero  de  juillet).  —  Dans  bien  des  cas  la 
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fievre  typlioide  eyolue  sans  determiner  de  trouble  mental.  Dans 
d’autre  cas,  au  contraire,  ce  trouble  se  presente  dans  des  condi¬ 
tions  diverses  et  n’est  point  toujours  en  rapport  avec  la  gravite 
de  la  fievre.  Les  personnes  predisposees  par  I’lieredite  versent 
alors  plus  facilement  dans  le  delire  que  les  autres.  Une  fievre 
de  longue  duree  se  termine  aisement  par  une  psychose ;  enfin 
une  seconde  ou  une  troisieme  rCcliute  de  maladie  y  conduisent 
aussi  mieux  qu’une  premiere  atteiute. 

L  auteur  examine  les  psychoses  dont  il  s’agit  dans  trois  con¬ 
ditions  :  le  delire  initial  de  la  fievre ;  le  delire  de  la  periode 
d’etat ;  les  psychoses  de  la  convalescence  et  des  suites.  Ces 
psychoses,  dit-il,  n’ont  en  elles-memes  aucun  caractere  distinc- 
tif  special. 

XVI.  —  Quelques  points  du  diagnostic  de  la  demence  pre- 
coce  ;  par  le  D''  William  Rush  Dunton  (numero  de  juillet).  — 
II  s’agit  ici  de  la  demence  precoce  telle  que  I’entend  Kraepe- 
lin,  a  savoir  une  forme  de  maladie  mentale  d’emblee  incurable 
et  devant  aboutir  necessairement  a  I’affaiblissement  intellectuel. 
A  cela  pres  qu’il  importe  d’abord  de  determiner  autrement 
qu’on  ne  I’a  fait  jusqu’ici  ce  qu’est  reelletaent  cette  demence 
precoce,  il  serait  de  grand  interet  de  reconnaitre  des  son  debut 
son  existence  et  sa  nature.  Le  D""  Dunton  accorde  pour  cela  de 
I’importance  aux  manifestations  suivantes  :  certains  troubles 
moteurs,  tics,  grimaces,  mouvements  stereotypes,  manieres 
excentriques ;  I’exageration  des  reflexes  ;  les  impulsions  sou- 
daines  ;  I’irritabilite  du  nerf  facial.  Ge  dernier  phenomene  -se 
constate  en  frapp.nnt  l^gerement  juste  au  devant  de  Toreille,  en 
prenant  le  soin  de.  faire  que  le  mouvement  par  lui-meme 
n’amene  pas  le  clignement  des  yeux  ;  on  pent  alors  voir  se  pro- 
duire  dans  I’orbiculaire  des  paupieres  des  mouvements  dont 
I’intensite  est  variable  et  qui  peuvent  aller  jusqu’a  faire  gri- 
macer  tons  les  muscles  de  la  face, 

XVII.  —  De  quelques  causes  de  mart  dans  la  melancolie 
par  le  D""  Adolf  Meyer  (numero  de  juillet).  —  Les  causes  dont 
il  s’agit  sont  d’ordre  en  quelque  sorte  accidentel.  Sur  trente- 
six  autopsies,  le  D”  Meyer  a  trouve  qu’une  dizaine  de-  fois  la 
mort  etait  due  a  des  causes  de  ce  genre.  Ainsi,  par  exemple, 
dans  six  cas  il  s’agissait  de  broncho-  pneumohie  provenant  de 
ce  que  les  aliments  etaient  passes  dans  les  bronches,  parce  que 
les  maladesne  savaient  pas  avaler ;  dans  d’autres  cas  les  malades 
avaient  eu  des  lesions  du  rectum  causees  par  des  lavements  ou 
de  la  cystite  consecutive  a  des  ulcerations  du  rectum  ;  dans 
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d’autres  encore  il  s’agissait  d’infarctus  pulmonaires  ayant 
determine  une  mort  subite.  Les  premiers  faits  montrent  qu’il 
faut  apporter  une  grande  prudence  dans  la  maniere  dont  on 
fait  manger  les  melancoliques  ou  dont  on  agit  sur  leur  tube 
digestif. 

XVIII.  —  Les  -pratiques  Jiydrotherapiques  comme  adju¬ 
vants  du  traitement  de  la  folie ;  par  le  D'"  Emmet  C.  Dent 
(numero  de  juillet).'  —  C’est  surtout  le  bain  et  la  douche 
chaudes  qui  sont  preconises  ici,  meme  dans  les  formes  depres- 
sives  de  la  folie,  par  exemple  dans  la  melancolie  avec  stupeur. 

XIX.  —  La  loi  de  mise  en  observation  pour  les  alienes  cri- 
minels  dans  VEtat  de  Vermont ;  par  le  D’’  Walter  D.  Berry 
(numero  de  juillet).  —  Cette  loi  autorise  a  mettre  en  observa¬ 
tion,  dans  I’asile  d’alienes  de  I’Etat,  tout  inculpe  pour  lequel 
on  invoque  la  folie.  Le  Berry  rapporte  plusieurs  cas  on  cette 
loi  servit  soit  a  faire  reconnaitre  une  folie  meconnue,  soit  a 
dejouer  des  tentativesde  simulation.  II  en  montreles  avantages 
tant  pour  les  individus  que  pour  la  bonne  administration  de  la 
justice. 

XX.  — Des  bons  effets  des  conversations  raisonnables  sur  les 
alienes]  par  le  D’’  Jas  W.  Buckley  (numero  de  juiUet).  —  II 
y  a  des  cas  ou  en  parlant  d’une  maniere  raisonnable  a  certains 
alienes  on  pent  contribuer  a  les  ameliorer ;  cette  fa9on  de  faire 
est  tres  utile  avec  les  convalescents  ;  elle  pent  meme  s’employer 
avec  des  delirants  systematiques.  Mais  on  ne  doit  pas  chercher 
a  •  les  convaincre ;  on  doit  plutot  viser  a  entretenir  avec  eux 
une  conversation  quelconque  de  maniere  a  les  distraire  de  leur 
delire. 

XXI.  —  Les  infirmiers  des  asiJes  d’alienes  \  parleD"^  A.  B- 
—  Richardson  (numero  d’octobre).  —  L’admission  d’un  infir- 
mier  dans  I’asile  dont  le  D"'  Richardson  est  directeur  est  suhor- 
donnee  aux  precautions  suivantes.  Le  candidat  donne  un 
extrait  de  son  easier  judiciaire  indiquant  qu’il  n’a  subi  aucune 
condamnation.  II  doit  indiquer  I’instruction  qu’il  a  re9ue,  donner 
I’emploi  de  son  temps  annee  par  annee,  fournir  des  certificats 
de  moralite  donnes  par  deux  habitants  honorablement  connus 
de  sa  residence,  faire  connaitre  s’il  a  deja  rempli  d’autres 
emplois  publics,  et  notamment  dans  un  asile  d’alienes,  fournir 
enfin  un  certificat  de  bonne  sante.  Dans  le  cas  ou  il  aurait 
servi  dans  un  autre  asile,  il  devra  produire  un  certificat  du 
directeur  de  cet  asile.  —  Chaque  mois  se  fait  un  classement  des 
candidats  a  I’emploi  d’infirmier;  quand  un  emploi  est  vacant 
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une  commission  speciale  indique  an  directeur  de  I’asile  les  noms 
des  trois  qui  lui  paraissent  preferables,  et  cet  emploi  est  attri- 
bue  a  1  nil  d’eux.  Si  le  nom  d’un  candidat  est  ainsi  presente 
trois  fois  sans  avoir  ete  retenu,  il  est  definitivement  raye  des 
listes.  Jusqu’a  son  admission,  le  candidat  suit  les  cours  de 
I’ecole  d’infirraiers,  et  ce  sont  les  notes  ob tenues  a  ces  cours 
qui  determinent  I’ordre  de  classement  dans  la  presentation. 
Dans  la  premiere  annee  de  service,  les  infirmiers  bommes 
resolvent  20  dollars  par  mois,  les  femmes  18.  Dans  la  seconds 
annee  les  appointements  sont  de  25  et  de  20  dollars.  Plustard 
les  bommes  peuvent  aUer  jusqu’a  35  et  les  femmes  jusqa’a  30. 

En  terminant  son  article,  le  D""  Eicbardson  se  dit  partisan 
de  I’introduction  des  infirmieres  femmes  dans,  les  services 
d’bommes  alienes.  Elies  peuvent,  selon  lui,  semettre  aupresde 
presque  toutes  les  categories  de  malades,  aigus  ou  cbroniques, 
et  notamment  pres  des  infirmes.  Elies  soignent  mieux  les 
malades  que  les  bommes  et  s’en  tirentsans  difficultesserieuses. 
Dependant  les  infirmiers  doivent  etre  conserves  concurremment 
pour  tenir  les  emplois  les  plus  penibles. 

XXII.  —  La  folie  processive ;  par  le  D”  Edward  B.  Lane 
(numero  d’octobre).  —  L’auteur  rapporte  Thistoire  d’une 
femme,  qui  etait  en  realite  une  persecutee  vraie,  laquelle  cber- 
ebait  a  se  venger  de  tons  ceux  dont  elle  croyait  avoir  a  se 
plaindre.  A  propos  de  ce  fait,  il  dit  quelques  mots  de  la  littera- 
ture  medicale  allemande  et  anglaise  sur  ce  sujet,  et  parait  ne 
pas  connaitre  la  fran9aise.  A  la  lumiere  des  travaux  de  Palret, 
il  n’aurait  sans  doute  pas  classe  sa  malade  parmi  les  abenes 
que  nous  nommons  processifs. 

XXIII.  — ,  Assainissement  des  asiles  d' alienes  en  ce  qui 
■concerne  lestuherculeux]  par  le  D’’  G.  A.  Me  Cullum  (numero 
d’oetobre).  —  L’auteur  demande  que  les  tuberculeux  des  asiles 
soient  isoles  dans  des  pavilions  qui  leur  soient  specialement 
destines. 

XXIV.  —  Besultats  du  traitement  familial  des  alienes  dans 
I’Etat  de  Massachusetts  ;  par  le  D”  Owen  Copp  (numero  d’oc¬ 
tobre).  —  En  1885,  I’Etat  de  Massachusetts  decida  de  faire 
I’essai  de  placement  des  alienes  dans  des  families  qui  voulus- 
sent  blen  les  recevoir.  De  1885  a  1888,  le  nombre  des  alienes 
;ainsi  places  augmenta  progressivement.  Mais  ensuite  il  dimi- 
nua  beaucoup  jusqu’a  devenir  presque  nul  en  1897 .  L’auteur  ne 
dit  pas  a  quoi  fut  due  cette  diminution.  Peut-etre  a  des 
mecomptes.  De  fait,  environ  47  p.  100  des  alienes  ainsi  places 
Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  I.  Mai  1903.  10.  32 
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durent,  pour  des  motifs  divers,  ^tre  ramen4s  a  I’asile.  Actael- 
lement,  le  meme  l^tat  tente  d’organiser  ce  placement  dans  de 
meilleurs  conditions.  Le  D"  Copp  estime  qu’il  ne  convient  qu’a. 
des  alienes  d’un  certain  Sge,  a  des  vieillards  qni  soient  propres, 
d’assez  bonne  tenue,  tranquilles  ’  et  qu’on  puisse  traiter  comme 
s’il  ne  s’agissait  pas  d’alienes.  ,  , 

XXV.  —La  vie  sous  la  tente  pour  les  alienes  tuberculeux  \ 
par  le  D"  C,  Floyd  Haviland  (numero  d’octobre).  —  Note  sur 
les  resultats  d’un  essai  que  pendant  tout  un  an,  a  partir  de 
juin  1901,  leD"^  Macdonald,  directeur  de  I’asile  de  Manhattan, 
a  fait  pour  faire  vivre  sous  la  tente  un  certain  nombre  de 
tuberculeux.  Quatre-vingt  un  malades  furent  ainsi  traites  suc- 
cessivement.  Pendant  I’hiver,  on  prit  les  precautions^  utiles 
pour  qu’ils  n’eussent  pas  froid.  On  veilla  aussi  d’une  maniere 
speciale  aux  soins  de  bonne  alimentation  et  d’bygiene  sous  le 
rapport  de  la  proprete.  Un  certain  nombre  eprouverent  une 
amelioration  serieuse  ;  quelques-uns  parurent  guerir,  et  dans 
I’ensemble  la  mortalite  fut  parmi  eux  bien  moindre  que  dans 
les  salles  ordinaires  de  I’asile.  Le  succes  avait  done  ete 

•  reel.  ■  ..  .  ; 

XXVI.  —  La  vie  sous  la  tente  pour  les  alienes  dements  et 

ffdteux  ;  par  le  D’^  Artbur  B.  Wright  (numero  d’octobre).' --^En 
meme  temps  qu’on  mettait  sous  la  tente  des  tuberculeux,  a 
I’asile  de  Manhattan,  on  y  mit  des'  g4teux  et  des  dements. 
Mais  on  ne  les  y  laissa  que  pendant  la  belle  saison.  La  plupart 
s’en 'frouvaient  fort  bien  et  leur  sante- physique  y  gngna  beau- 
coup.  '  .  ■  •'  ^  ,  •  ; 

XXVII.  — Folie  sympathique  chez  deux  scBursjumelles;  par 
le  D”  Geo.  S.  Walker  (numero  d’octobre).  ■ — Le  caS  est 
curieux.  Les  deux  soeurs  jumelles  en  question  avaient  toujours 
eu  une  telle  sympathie  Tune  pour  I’autre  que  si  I’une  tombait 
maladel’ autre  etait prise  immediatement  d’une  maladie  sem- 
blable.  C’est  ainsi,  entr’autres  choses,  que  toutes  deux  furent 
atteintes  'de  pneunionie,  ce  qui  se'mble  a  peine  croyable.  En  ce 
qui  concerne  un  acCes  de  folie,Woici  ce  qui  se  passa.  L’une 
d’elles  fut  inopinemeht  prise  d’un  acces  de  manie  aigue,'avec 
vioiente  agitation.  Sa  sceur'vint  pour  la  soigner;  d^s  qu’elles 
furent  Fun  avee  I’autre,  la  seconde  fut  atteinte  a  son  tour, . 
exactemeht  de  la  meme  maladie,  avec les  memes  manifestations. 
On  les  separa ;  on  les  traita  chacune  de  leur  cote,  et  cependant 
chez  toutes  deux  la  maladie  evolua  identiquement  de  la  meme 
maniere.  Bien  qu’elles  ne  pussent  se  voir,  elles  eurent  ensemble 
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et  au  meme  moment  une  periode  d’amelioration  qui  fat  assez 
prononcee  pour  faire  esperer  une  guerison.  On  leur  permit 
alors  de  se  voir;  elles  se  reconnurent,  mais  ne  se  rendirent  pas 
compte  de  leur  etat.  Peu  apres,  en  meme  temps,  elles  retomb^ 
rent  et  toutes  deux,  presque  en  meme  temps,  aboutirent  a  la 
demence. 

Victor  Parant. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  fevrier  et  de  mars  1905  :  M.  le  D""  MAUPATfi,  di- 
recteur-medecin  de  I’asile  de  la  Charite  (Mevre),  est  promu  a 
la  2®  classe  de  son  grade  (6.000  fr.) ; 

M.  le  D'  Capgras,  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale 
de  Dan-sur-Auron  (Cher),  est  promu  a  la  T®  classe  de  son 
grade  (3.000  fr.); 

M.  le  !)'■  Rodibt,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Montde- 
vergues  (Vaucluse) ,  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de 
son  grade  (4.000  £r.)  ; 

M.  le  D' Bonnet,  medecin  en  chef  de  la  Colonie  familiale 
d’Ainay-le -Chateau  (Allier),  est  promu  a  la  classe  de  son 
grade  (7.000  fr.). 

—  Arrke  du  Prefet  de  Police  cZw  30  mars  1905  :  M.  le 
D"'  Legras,  premier  medecin-adjoint  de  I’lufirmerie  speciale 
du  Depot,  est  nomme  medecin  en  chef  du  service  en  remplace- 
ment  de  M.  le  D’’  Paul  Gamier,  decede ; 

M.  le  D’'  Ddprb,  professeur  agrege  a  la  Paculte  de  mede- 
cine,  medecin  des  h6pitaux,inspecteur-adjoint  des  asiles  d’alie- 
nes,  est  nomme  medecin  en  chef  adjoint  de  I’lnfirmerie  speciale 
du  Depot. 

Seance  solbnnelle  et  banquet  de  la  SociijTB 
MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE . 

La  Societe  medico-psychologique  a  tenu  sa  seance  solennelle 
le  lundi  17  avril  1905,  sous  la  presidence  de  M.  Ch.  Vallon. 

Les  recompenses  suivantes  ont  ete  deeernees  : 

Prix  Belhomme.  — -  900  francs.  —  Question  :  De  Vassocia- 
tion  des  idees  chez  V idiot  et  Vimhecile. 

Deux  memoires  ont  ete  envoyes.  Le  prix  n’est  pas  decerae; 
mais  deux  mentions  honorables  sont  accordees  :  la  premiere,' 
avee  300  francs,  au  memoire  n®  1  qui  a  pour  auteurs  :  MM.  Ma- 
xiMiLiEN  Bodlenger,  medecin  des  ecoles  dela  ville  de'Bru- 
xelles,  et  Paul  Minnaert,  psychologue,  a  Bruxelles ;  la 
seconde,  avec  200  francs,  au  memoire  n®  2,  qui  a  pour  auteur 
M.  Joseph  Boyer,  professeur  de  I’Institut  medico-pedago- 
gique  de  Vitry  (Seine). 

Prix  Esqdikol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres  de  Bail- 
larger.  —  Cinq  memoires  ont  ete  envoyes. 
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Le  prix  est  decerne  au  memoire  ii°  4,  intitule  :  Contrihution  a 
V etude  du  caractere  des  paralytiques  generaux.  Leur  pretendue 
bienveillance,  et  qui  a  pour  auteur  M.  Auguste  Bonhomme, 
interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton . 

Une  mention  honorable  est  accordee  au  memoire  n°  1,  inti¬ 
tule  :  Etude  des  troubles  physiques  dans  la  demence  precoce 
hebephreno-catatonique^  etayant  pour  auteur,  M.  Louis  Teep- 
SAT,  interne  de  I’asile  d’Evreux  (Eure). 

Peix  Moeeau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Sept  theses 
ont  ete  envoyees. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  D'^  Peivat  de  Foetuni6,  mede- 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Bailleul  (ITord),  pour  sa  these  intitulee : 
Etude  sur  les  delires  post-partum  envisage's  specialement  au  point 
de  vue  de  la  pathogenie. 

Trois  mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordees  : 

1°  A  M.  le  D’'  Hbnei  Damaye,  interne  des  asiles  de  la  Seine, 
pour  sa  these  intitulee :  Etude  de  diagnostic  entre  les  e'tats  de 
debilite  mentale ; 

2“  A  M.  le  D'"  Paul  Juqueliee,  chef  de  la  clinique  des 
maladies  mentales,  pour  sa  these  ayant  pour  titre  :  Contribution 
a  T etude  des  delires  par  auto-intoxication  [Insuffisance  hepa- 
tique  latente  et  petit  brightisme  ; 

3®  A  M.  le  Ch.  Petit,  pour  sa  these  intitulee  :  Revue 
critique  et  clinique  des  atrophies  musculaires  progressives 
[Importance  de  la  reaction  de  degenerescence) . 

Le  soir,  a  8  heures,  eut  lieu  le  banquet  annuel  au  restaurant 
Marguery.  Vingt  convives  y  prirent  part,  au  nombre  desquels 
nous  avons  ete  heureux  de  compter  cinq  membres  correspon- 
dants  :  MM.  Doutrebente,  Giraud,  Laurent,  Lwoff  et  Gilbert 
Petit,  ainsi  que  trois  laureats  de  la  journee  :  MM.  Bonhomme, 
Privat  de  Fortunie  et  Trepsat.  Au  dessert,  le  president, 
M.  Oh.  Vallon,  a  porte  un  toast,  qui  fut  tres  applaudi,  a  la 
Societe  medico-psychologique,  aux  absents,  aux  laureats. 
M.  J.  Voisin  a  bu  a  la  sante  du  president ;  enfin,  M.  Armand 
Laurent,  le  doyen  des  membres  correspondants,  a  lu  une  piece 
de  vers  de  circonstance,  qui  fut  tres  goutee.  Les  convives  ne  so 
separerent  que  fort  tard,  apres  une  soiree  pleine  d’entrain  et  do 
cordialite.  '  . 

NfiCROLOGIE 

D”  Paul  Gaenier.  —  Nous  avons  le  douloureux  regret 
d’annoncer  la  mort  du  D”  Paul  Gamier,  decede  subitement  le 
vendredi  17  mars  dernier,  dans  sa  cinquante-septieme  annee. 

Paul-Emile  Gamier  etait  ne  a  Cherac  (Charente-Inferieure) , 
le  28  avril  1848.11  fit  ses  etudes  medicales  a  Paris  et  se  spe- 
cialisa  de  bonne  heure ;  son  esprit  curieux  se  sentait  attire 
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Ters  ces  problemes  si  complexes  de  la  pathologie  mentale. 
Deux  maitres  eminents  presiderent.en  quelque  sorte  a  son  edu¬ 
cation  psychiatrique,  le  professeur  Ch.  Lasegue  et  M.  le 
D’’  Magnan,  et  I’on  peut  dire  qu’il  tenait  a  la  fois  de  Tun  et  de 
I’autre  :  a  I’exemple  du  premier,  il  se  complaisait  volontiers 
dans  la  plus  fine  analyse  clinique,  s’arretant  particulierement 
aux  singularites  psycho-pathologiques ;  mais  comme  le  second, 
il  cherchait  a  synthetiser  ce  que  cette  analyse  clinique,  souvent 
poussee  tr^  loin,  lui  avait  permis  de  recueillir.  Cette  double 
tendance  peut  se  constater  des  le  premier  travail  public  par 
nO'tre  regrette  collegue  :  je  veux  parler  de  sa  these  de  doctorat, 
soutenue  en  1877,  sur  les  idees  de  grandeur  dans  le  delire  de 
persecution.  .  .  :  i 

La  carriere  publique  de  Paul  Gamier  se  deroula  tout  entiere 
a  la  Prefecture  de  Police.  Nomme  d’abord  medecin-inspecteiir 
des  asiles  publics  d’alienes,  il  devint,  en  1882,  a  la  mort  du 
professeur  Lasegue,  medecin-adjoint  de  I’lnfirmerie  speciale  du 
Depot,  en  remplacement  de  Legrand  du  Saulle,  nommemede-  . 
cin  enchef;  Quelques  annees  apres,  en  1886,  Legranddu  Saulle 
mourait,  et  Gamier  obtint  sa  succession.  Il  sut  profiter  large- 
ment,  et  faire  profiter  les  nombreux  eleves  qui  suivaient  ses 
visites,  des  riches  elements  scientifiques  qui  passaient  journel- 
lement  sous  ses  yeux  ;ii  continuait  ainsi  dignement  la  tradition  de 
ses  maitres  et  predecesseurs  dans  la  delicate  fonctipn  qu’il  oc- 
cupait.  Aussi  ce  fut  pour  lui  une  tres  grande  satisfaction,  le 
jour  oil  son  enseignement,  de  prive  qu’il  etait  jusque-la,  re^ut 
une  consecration  officielle.  En  creant  un  Institut  medico-legal,  ^ 
la  Faculte  demedecine  chargea  Gamier  d’un  cours  demedecine 
legale  psychiatrique.  Le  nouveau  charge  de  cours  attira  a  ses 
le^on^  un  nombreux  auditoire ;  son  enseignement,  essentielle- 
ment  clinique  et  pratique,  obtint  le  plus  yif  succes  ;  il  donnait 
satisfaction  a  une  curiosite  legitime  et  repandait  parmi  lesnou- 
velles  generations  medicales  des  idees  saines  sur  la  medecine 
mentale. 

Gamier  a  public  de  nombreux  volumes  et  memoires  ;  tons  ses 
ecrits  out  pour  qualites  tnaitresses  une  grande  clarte,  une  eru¬ 
dition  tres  etendue,  une  riche  documentation  clinique.  Signa- 
lons  tout  particulierement  trois  volumes  qui  seront  toujours  lus 
avec  fruit  :  La  folie  a  Paris.  Etude  statistique,  clinique  et  me- 
dico-legale  (1890);  Internement  des  alienes,  therapeutique  et  le¬ 
gislation  (1898) ;  Traite  de  therapeutique  des  maladies  mentales 
et  nerveuses,  en  collaboration  avec  le  D”  Cololian  (1901). 

Gamier  a  ete  frappe  par  la  mort  subitement,  brutalement, 
en  pleine  sante  physique  et  morale.  Sa  mort  inattendue  jeta 
dans  la  consternation  tons  ceux  qui  I’estimaient  et  I’aimaient. 

Ses  obseques  eurent  lieu  le  mercredi  22  mars  au  milieu  d’un 
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grand  concours  d’amis,  de  collegnes,  d’eleves,  venus  pour 
rendre  un.  dernier  hommage  a  celui  qui  avait  dignemerit  honore 
sa  profession  et  rendu  a  la  science  d’eminents  services. 

Bon  corps  fut  transpdrte  a  Cour-sur-Loire  (Loir-et-Cher). 
Les  discours,  an  nombre  de  cinq,  furent  prononces,  a  la  gare 
d’Orleans,  dans  I’ordre  suivant :  1“  M.  Motetj  au  nonr  de  la  So- 
<5iete  de  medecine  legale;  M.  Ritti,  au  nom  de  la  Societe 
medico-psycbologique ;  3®  M.  Legras,  au  nom  de  I’lnfirmerie 
speciale  du  Depot  de  la  Prefecture  de  Police ;  4®  M.  le  pro- 
fesseur  Brouardel,  au  nom  de  I’Institut  medico-legaL  de  la 
Paculte  de  medecine;  5°  M.  Laurent,  secretaire  general  de  la 
Prefecture  de  Police,  au  nom  de  I’administration  de  la  Prefec¬ 
ture  de  Police.  -  - 

Nous  reproduisons  les  trois  premiers  de  ces  discours,  dans 
i’ordre  oil  ils  ont  ete  prononces. 

Discours  de  M.  le  D""  Motet,  President,  au  nom  de  la  SocUt^ 
de  medecine  legale. 

Messieurs, 

Au  nom  de  la  Societe  de  medecine  legale  de  France,  je  salue 
le  collegue  profondement  regrette  que  la  mort  vient  de  nous 
enlever  d’une  maniere  si  brusque,  si  imprevue. 

Gamier  disparait  en  pleine  activite,  en  plein  travail,  laissant 
inachevees  des  oeuvres  ou  il  se  proposait  de  faire  connaitre  les 
resultats  de  sa  pratique  medico-legale  singulierement  instruc¬ 
tive.  ' 

Helas !  c’est  le  sort  de  ces  travaux  tout  personnels,  de  ces 
documents  patiemment  amasses  pour  Itre  utilises  un  jour  par 
I’esprit  qui  les  avait  classes,  de  ne  plus  pouvoir  donner  tout  ce 
que  nous  etions  en  droit  d’en  attendre.  Nos  regrets  sont 
d’autant  plus  amers,  que  nous  savons  mieux  quel  fut  le  prodi- . 
gieux  effort  de  Gamier.  Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  c’est 
echelon  par  eclielon  qu’il  s’est  eleve  a  la  haute  situation  a 
laquelle  il  est  arrive.  A  I’ecole  de  Lasegue  il  avait  pris  des 
habitudes  d’observation  severe,  et  il  avait  recu  de  ce  maitre 
incomparable  des  lefons  qui  resterent  le  guide  le  pins  sur  de  sa 
carriere  de  medecin  legiste  :  il  s’en  souvenait  avec  reconnais¬ 
sance,  c’est  a  elles  qu’il  a  du  la  maturite  de  Son  jugement  et  la 
suretede  ses  appreciations  dans  les  difficiles  et  delicates  exper¬ 
tises  qui  lui  furent  confides.  Mais  aussi,  messieurs,  combien  lui 
furent  utiles  les  enseignements  de  cette  admirable  clinique 
qu’estl’Infirmerie  specials  du  Depot  de  la  Prefecture  de  Police. 
Voir  chaque  jour  passer  devant  soi  des  alienes  atteints  des 
formes  aigiies  ou  chroniques  des  maladies  mentales,  sous  leurs 
aspects  les  plus  varies  ;  se  trouver  aux  prises  avec  les  dif  ficultes 
•d’un  diagnostic  que  souvent  bien  peu  de  renseignements  eclai- 
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rent,  c’est  la  une  tache  d’autant  plus  redoutable,  d’autant  plus, 
ardue  qu’il  y  a  une  decision  a  prendre,  une  mesure  grave  k 
indiquer,  et  dont  I’opportunite  est  parfois  discutee  avec  plus  de¬ 
passion  eb  de  parti  pris,  qu’avec  une  juste  appreciation  des 
interets  d’un  malade  souvent  dangereux,  et  incapable  de  jouir- 
sagement  de  la  liberte  qu’il  reclame. 

Gamier,  medecin  en  cbef  de  cet  important  service  depuis 
1886,  a  rempli  ces  fonctions  avec  uu  tact,  une  prudence,  une- 
autorite  et  une  sagacite,  qui  justifiaient  la  confiance  que  1’ admi¬ 
nistration  avait  en  ses  lumieres,  et  dans  la  surete  de  ses  juge- 
ments . 

II  apportait  le  meme  soin  dans  ses  expertises  medico-legales,.. 
et  les  magistrats  accueillaient  ses  avis  avec  une  faveur  meritee^ 
Le  nombre  de  ses  rapports  est  considerable ;  ils  sont  remar- 
quables  par  la  precision  avec  laquelle  il  etudiait  le  malade,  les 
faits,  et  la  clarte  qu’il  savait  mettre  dans  ses  conclusions. 

Ce  furent  ces  qualites  qui  le  signalerent  a  votre  cboix  lors- 
qu’en  1887,  il  posa  sa  candidature  a  la  Societe  de  medecine 
legale  de  France.  Il  nous  communiqua  de  nombreux  travaux,. 
il  prit  a  nos  discussions  une  part  des  plus  actives,  et  il  se 
distingua  dans  les  Commissions  par  son  esprit  tres  ouvert,  par¬ 
son  jugement  tres  sur,  muri  d’ailleurs  par  une  vaste  expe¬ 
rience.  Il  fut  pour  nous  le  collegue  le  plus  utile  et  aussi  le  plus 
estime. 

Nous  pouvions  attendre  beaucoup  encore  de  lui  dont  1’ oeuvre 
etait  deja  considerable.  Il  nous  reste  aujourd’hui  le  souvenir  de- 
sa  vie  laborieuse,  de  I’bonneur  que  nous  apportaient  ses  succes 
dans  les  congres  scientifiques,  aussi  bien  cbez  nous  qu’^i 
I’etranger  :  les  questions  qu’il  y  traita  eurent  parfois  une  haute 
portee  sociale,  soit  qu’il  s’agit  de  I’alcoolisme,  des  perversions- 
morales,  de  la  criminalite  juvenile,  ou  de  la  legislation  sur  les- 
alienes. 

Aussi,  messieurs,  c’est  avec  un  sentiment  de  profonde  tristessn 
que  la  Societe  de  medecine  legale  de  France  apporte  a  cet 
homme  si  distingue  le  temoignage  de  I’estimo  en  laquelle  In- 
tenaient  tous  ses  collegues,  I’expression  sincerement  emue  de 
ses  regrets. 

Elleadresse  a  M“®  Gamier  ses  plus  respectueuses  condo- 
leances,  et  elle  la  prie  de  lui  permettre  de  s’associer  a  sa  dou- 
leur. 

Discours  de  M.  le  D^  Ant.  Ritti,  au  nom  de  la 
Societe  medico-psychologique 

C’est  avec  une  veritable  stupefaction  que  nous  avons  appris- 
la  nouvelle  de  la  mort  soudaine  de  notre  savant  et  estime- 
collegue.  Nous  ne  voulions  pas  y  croire:  cependant  il  fallufc- 
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bien  se  rendre  a  I’evidence  :  cette  belle  inteUigence,  toujoTirs  en 
eveil,  s  etait  eteinte  subitement,  comme  par  un  coup  de  fotidre, 
alors  que  sa  tacbe  etait  loin  d’etre  terminee,  qae  I’heure  da 
repos  n’aTait  pas  encore  sonnee. 

La  Sbciete  medico-psychologiqne,  dont  je  suis  ici  I’inter- 
prete  desole,  perd  en  Paul  Gamier  un  de  ses  membres  les  plus 
distingues,  un  de  eeux  qui  lui  faisaient  le  plus  d’honneur  par 
I’etendue  de  ses  connaissances,  I’amenite  de  son  caractere, 
I’bonorabilite  de  sa  vie,  et  surtout  par  I’idee  tres  elev^e  qu’il 
s’etaitfaite  de  ses  devoirs  professionnels. 

Elu  membre  titulaire  de  notre  compagnie  en  juillet  1881, 
sous  les  auspices  de  mattres  tels  que  le  professeur  Lasegue,  les 
D“  Legrand  du  Saulle  et  Magnan,  il  fut  appele,  quelques 
mois  apres,  aux  delicates  fonctions  de  secretaire  charge  de  la 
redaction  des  comptes  rendus  des  seances.  Avec  quel  devoue- 
ment,  quelle  conscience,  quelle  exactitude,  il  remplit  cette 
tacbe  difficile,  on  pent  s’en  rendre  compte  en  consultant  les 
nombreux  proces-verbaux  qu’il  redigea  pendant  plus  de  dix  ans, 
alternativement  avec  notre  excellent  collegue,  le  D’’  Charpen- 
tier.  Sous  sa  plume  facile,  nos  discussions,  parfois  un  peu 
confuses,  gagnaient  en  precision  et  en  elegance,  sans  rien 
perdre  de  leur  verite. 

La  Societe  medico-psychologique,  reconnaissante  des  services 
rendus  par  son  zele  secretaire  des  seances,  I’appela,  en  1897,  a 
presider  ses  travaux.  Nous  n’avons  pas  oublie  le  discours  que 
Paul-  Gamier  pronon9a  en  prenant  possession  du  fauteuil 
presidentiel.  Nous  I’y  trouvons  tout  entier,  avec  ce  tact  et  cette 
mesure  qui  le  caracterisaient,  avec  cet  ardent  amour  du  progres, 
ce  souci  constant  du  mieux,  dont  il  avait  la  preoccupation.  Il 
ne  craignait  pas  les  discussions  «  un  peu  vives,  ardentes 
meme  »;  il  les  desirait,  au  contraire,  parce  que,  disait-il,  elles 
appellent  «  d’une  seance  a  I’autre,  ces  repliques  ou  les  esprits 
peuvent  s’echauffer  parfois,  se  passionner  quelque  peu,  mais 
ofi  la  verite  scientifique  finit,  en  derniere  analyse,  par  se  faire 
jour,  pour  projeter  une  clarte  nouvelle  sur  les  recberches  qui 
nous  sont  chores.  »  Notre  president  avait  raison  :  les  discussions 
passionnees  ne  sont  pas  a  redouter,  car  de  leur  choc  nait  la 
lumiere ;  mais  il  savait  intervenir  a  propos  lorsque  dans  la  cha- 
leur  du  debat  on  abandonnait  le  terrain  de  la  science  pour 
s’aventurer  sur  celui  des  personnalites  ;  avec  un  tact  exquis  et 
un  tour  de  main  d’une  rare  habilete,  il  ramenait  a  la  question 
sans  qu’il  y  eut  de  part  ni  d’autre  aucun  froissement. 

Les  nombreuses  discussions  auxquelles  prit  part  notre 
regrette  collegue  sont  encore  presentes  a  votre  esprit.  Nous  ne 
saurions  oublier  qu’il  provoqua,  par  des  rapports  d’une  clarte 
parfaite,  les  remarquables  debats  sur  le  delire  chronique,  sur  la 
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classification  des  maladies  mentales,  sur  les  signes  physiques, 
inteliectuels  et  moraux  des  folies  hereditaires,  sur  d’autres 
points  encore  de  la  medecine  mentale  qu’il  serait  trop  long 
d’enumerer.  Jamais  il  ne  prenait  la  parole  que  pour  faire  des 
observations  frappees  .au  coin  du  bon  sens,  resultant  d’une 
connaissance  approfondie  des  malades. 

Paul  Gamier  etait,  en  effet,  un  cbnicien  d’une  rare  sagacite,' 
ses  qualites  naturelles,  d’observateur,  il  les  avait  developpees 
au  contact  de  maitres  eminents.  Aupres  de  .Lasegue,  de 
Legrand  du  Saulle  et  de  M.  Magnan,  il  acquit  cette  surete  et 
cette  rapidite  de  coup  d’ceil,  si  necessaire  dans  les  functions 
difficiles  et  delicates  qn’il  etait  appele  a  occuper  et  qu'il  remplit 
pendant  pres  de  vingt  ans  ada  satisfaction  generale. 

Ces  fonctions  de  medecin  en  chef  de  I’lnfirmerie,  speciale  de 
Depot  de  la  Prefecture  de  police,  celles  de  medecin  expert  pres 
les  tribunaux,  les  unes.  et  les  autres,  tres  absorbantes,  ne  per- 
mettaient .  plus  que  tres  rarement,  dans  ces  derniers  temps,  a 
:  notre  collegue  d’assister  a  nos  seances;  nous  le  regrettions.. 
Son  concours  nous  etait  precieux  ;  on  faisait  volontiers  appel  a 
son  savoir  etendu,  a  sa  vaste  experience. 

L’oeuvre  scientifique  de  Paul  Gamier  est  considerable.  De- 
puis  I’annee  1877  ou  il  soutint  sa  these  si  remarquee  sur  les 
idees  de  grandeur  dans  le  delire  de,  persecution,  il  n’a  cesse 
d’apporter  d’importantes  contributions  a  la  connaissance  des 
di verses  formes  de  la  fobe.  EstJl  necessaire  de  rappeler  ici  son 
savant  memoi re  sur  les  vertiges  avec  delire,  qui  fut  couronne, 
par  r Academie  de  medecine ;  ses  recbercbes  sur  la  coexistence 
d’un  double  delire  cbez  le  meme  sujet ;  son  memoire  sur  I’apha- 
sie  et  la  folie?:  Mais  c’est.surtout  dans  le  champ  de  la  medecine 
legale  qu’il  a  abondamment  moissonne.  Tous,  nous  lisions 
avec  le  plus  vif  interet  les  importants  travaux  que  lui  inspi- 
raient  ses  nombreuses  expertises  medico -legales,  et  nous  en, 
tirions  de  serieux  profits.  Nous  savions,  en  effet,  avec  quelle 
intelligence  clinique,  avec  quel  souci  de  la  yerite,  il  examinait 
les  malbeureux  dont  le  sort  etait  en  quelque  sorte  remis  entre 
ses  mains.  C’est  qu’il  avait  la  conscience  nette  et  profonde  de 
I’immense  responsabilite  qui.  incombe  au  medecin-expert  en 
alienation  mentale;  son  role,  plein  de  perils  et  de  diffieultes, 
exige,  pour  etre  rempli  dignement,  une  grande  experience  et 
beaucoup  de  circonspection. 

Ces  qualites,  nous  les  constatons  dans  tous  les  travaux  de 
medecine  legale  publies  par  notre  savant  collegue.  On  nous 
permettra,  toutefois,  de  signaler  d’une  fagon  speciale  son  me¬ 
moirs  si  prudent  et  si  pondere  sur  I’automatisme  somnambu- 
lique  devant  les  tribunaux ;  celui,  si  instructif  et  qui  fut  tres 
goute,  sur  la  simulation  de  la  folie  et  la  loi  sur  la  relegation; 
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son  livre,  si  suggestif,  snr  les  fetichistes  pervertis  et  invertis 
sexuels,  qui  fut  couronne  par  I’Academie  de  medecine;  enfin, 
son  reniarquable  rapport  sur  les  perversions  sexnelles  obse- 
dantes  et  irnpulsives  au  point  de  vne  medico-l^al.  €e  rapport, 
dont  d  fut  charge  pour  la  section  de  Psychiatrie  du  Gongres 
international  de  medecine  de  1900,  obtint  le  plus  legitime  suc- 
ces  ;  ses  conclusions  furent  •  nnanimement  approuvees  par  les 
nombreux  medecins  alienistes  fran^ais  et  etrangers,  ■  venus  a 
Paris  pour  assister  a  cette  grande  reunion  scientifique. 

L  etude  de  la  folie  ne  saurait  se  cantonner  dans  I’exclusif 
examen  cliniqiie  ou  medico-legal  de  Talicne;  elle  souleve  trop 
de  problemes  soeraux  et  prophylactiques  dont  la  solution  s’im- 
pose  aux  constantes  meditations  du  medecin  alieniste,  Paul 
Gamier  n’a  pas  hesite  a  aborder  les  plus  importants  d’entre 
eux  :  les  ouvrages  qu’il  leur  a  consacres  meritent  une  place 
d’honneur  dans  notre  litterature  speciale  pour  la  clarte  et 
Pagrement  du  style  comme  par  la  richessede  la  documentation, 
par  I’elevation  des  idees  autant  que  par  le  grand  sens  pratique 
qui  s’y  revele. 

Son  livre,  la  Folie  a  Paris  restera.  II  nousmontre,  al’aide  de 
statistiques  exactes  et  prises  a  bonne  source,  la  terrible  mala- 
die  devenant,  d’aimee  en  annee,  plus  envabissante,  par  suite, 
surtout,  du  develdppement  de  I’alcoolisme.  En  attendant  le 
jour  on  I’on  se  decidera,  pour  diminuer  le  mal,  a  appliqfter  les 
nloyens  prophylactiques  que  le  medecin ,  alieniste  connait  bien, 
mais  qu’il  n’est  pas  en  son  pouvoir  d’appliquer,  il  ne  saurait 
mieux  faire  que  de  rechercher  avec  soin  les  precedes  therapeu- 
tiques  les  meilleurs  pour  ameliorer  le  sort  des  malheureux  con- 
fies  a  ses  soins.  Ces  precedes,  Paul  Gamier  les  a  etudies 
,  excellemment  dans  son  ouvrage  sur  V Internement  des  alienes, 
et  dans  son  Traite  de  therapeutique  des  maladies  mentales  et 
nerveuses.  Dans  I’un  comme  dans  I’autre  de  ces  deux  volumes, 
se  trouve  toujours  la  note  juste,  si  bien  exprimee  dans  ces 
quelques  lignes  :  «  Les  illusions  thei’apeutiques  sent  non  moins 
dangereuses  que  ce  scepticisme  decourageant  qui,  en  medisant 
trop  du  present  et  de  ses  incertitudes,  tend  a  steriliser  I’aVenir. 
Si  la  part  de  bien  que  peut  realiser  le  medecin  est  trop  res- 
treiiite  encore  pour  que  tout  enthousiasme  ne  lui  soit  pas  inter- 
dit,  elle  est  pourtant  assez  importante  pour  I’encourager  et  lui 
inspirer  une  foi  profonde  en  I’utilite  de  sa  mission.  » 

L’idee  si  elevee  qu’il  s’etait  ainsi  faite  du  role  du  medecin, 
notre  coll^ue  s’est  applique  a  la  realiser.  II  apportait  dans 
I’accomplissement  de  ses  functions  tout  son  zMe,  mais  aussi 
tout  son  cCeur.  Bon  et  affable  a  tons,  i!  depen sait  le  meilleur  de 
lui-meine  pour  les  infortunes  si  nombreux  qui,  tous  les  jours, 
etaient  soumis  a  son  examen. 
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Toutes  ces  belles  qualites  qui  avaient  gagne  a  notre  collegue, 
notre  estime  et  notre  affection,  Eurent  aneanties  en  un  din 
d’oeil ;  I’inexorable  morfc  I’enlevait  brusquement  en  pleine  force, 
en  pleine  activite  intellectuelle,  a  Page  on  lui  etaient  encore 
permis  «  les  longs  espoirs  et  les  vastes  pensees  ». 

An  nom  de  la  Societe  medico-psychologique  que  vous  avez 
honoree  par  vos  travaux  et  pour  votre  existence  si  digue  et  si 
bien  remplie,  je  vous  adresse,  cber  collegue,  les  supremes 
adieux.  Puissent  ces  temoignages  d’affectueuse  sympathie 
porter  quelque  adouciasement  a  la  douleur  dechirante  de  la 
compagne  de  votre  vie,  a  son  amer  regret  de  n’avoir  pu  rece- 
voir  avec  votre  dernier  regard  un  dernier  adieu. 

Discours  de  M.  le  Legras,  au  nom  de  I'Infirmerie  speciale 
du  Depot  de  la  Prefecture  de  Police. 

Clier  Maitre, 

Au  moment  de  votre  depart  pour  Cour,  ou  vous  allez. 
dortnir  votre  dernier  sommeil,  pres  des  bords  de  la  Loire  dont 
les  meandres  majestueux  vous  plongeaient  dans  un  ravissement 
jamais  assouvi,  au  nom  du  personnel  de  I’Infirmerie  speciale 
je  vous  apporte  I’expression  de  ses  douloureux  sentiments,  en 
temoignage  de  son  attachement  et  de  sa  tristesse.  Et,  pour  ma 
part,  qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  toute  I’afflictioii  que 
j'eprouve,  a  la  suite  du  brutal  evanouissement  d’une  collabora¬ 
tion  qui  date  de  pres  de  vingt  annees,  et  au  cours  de  laquelle 
je  n’ai  jamais  senti  la  main  du  chef  inconteste,  tandis  qu’au 
contraire  j’ai  re9U  de  vous,  dans  nombre  de  circonstances,  quel- 
quefois  penibles,  des  preuves  d’une  amitie  cordiale  dont  je  garde 
une  inalterable  reconnaissance. 

Cruelle  ironie  du  Destin !  C’est  alors  que  Gamier  coinmen§ait 
a  recueillir  le  fruit  de  luttes  laborieuses  et  difficiles,  soutenues 
avec  une  irdassable  perseverance  et  une  habile  diplomatic,  afin 
de  mettre  en  lumiere  les  richesses  scientifiques  qui  journelle- 
ment  passent  par  I’Infirmerie  speciale ;  c’est  alors  qu’il  voyait 
ses  le9ons  accompagnees  d’un  legitime  succes,  que  la  maladie, 
eclatant  comme  un  coup  de  foudre,  I’a  terrasse  pour  toujours. 

Gamier  avait  une  intelligence  tres  vive  et  tres  ouverte,  faite 
de  clarte.  II  avait  rencontre  au  debut  de  sa  carriere  medicale^ 
a  Paris,  deux  maitres  illustres,  Magnan  et  Lasegue,  dont  il  fut 
I’eleve  et  dont  il  devint  I’ami  devoue.  C’est  sous  leur  direction 
qu’il  apprit  a  n’accepter  que  les  faits  confirmes  par  la  clinique. 
Comme  il  le  repetait  sans  cesse  a  ses  auditeurs  de  I’Infirmerie 
speciale  ; «  En  medecine,  il  faut  toujours  en  revenir  a  la  clinique 
qm  seule  juge  les  theories.  »  Et  c’est  imbu  de  ce  principe  salu- 
taire  que  Gamier,  pendant  les  emigres  scientifiques,  descendait- 
dans  la  lice,  et  sortait  vainqueur  des  tournois  qui  s’y  livraient. 
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II  etait  doue  d’un  flair  medical  qui  lui  permettait  de  surraonter 
les  difficultes  d’un  diagnostic  en  apparence  irrealisables.  II 
fallait  le  voir,  a  I’Infirmerie  speciale,  pendant  sa  visite  qnoti- 
dienne,  lorsqu’il  se  trouvait  en  presence  d’un  de  ces  cas  obscurs 
qui  y  abondent.  II  fallait  voir  avec  quelle  dexterite  clinique  il 
savait  ecarter  les  broussailles  qui  encombraient  le  cbemin  a 
parcourir,  atteindre  au  but  vise,  et  resumer  alors  dans  une  for- 
mule  concise  composee  par  deux  mots  associes,  ou  bien  dans  un 
neologisme  heureux,  toute  la  caracteristique  de  la  maladie.  Et 
pourtant,  malgre  sa  longue  et  profonde  habitude  de  la  clientele 
qui  frequente  I’lnfirmerie  speciale,  Gamier  etait  contraint 
parfois  de  reconnaitre  qu’il  lui  etait  impossible  de  solutionner  le 
probleme  medical  que  le  basard  avait  fait  surgir  devant  lui. 
O’est  qu’a  cette  infirmerie,  qui  est  le  Pandemonium  des  miseres 
bumaines  et  des  turpitudes  sociales  reelles  ou  feintes,  la  pra¬ 
tique  de  la  medecine  y  revet  une  allure  toute  particuliere,  qui 
n’existe  que  la,  qui  ne  s’improvise  pas,  et  qui  exige  un  long 
apprentissage.  C’estce  que  n’ignorent  pas  ceux  qui  suivaient  les 
visites  de  Gamier.  Le  malade  s’y  presente  sous  un  aspect 
vierge  de  toute  influence  etrangere  quelle  qu’elle  soit  :  il  se 
laisse  voir  dans  toute  sa  magnificence  morbide,  et  observe 
aujourd’bui  a  I’Infirmerie  speciale,  il  apparaitra  le  lendemain 
sous  un  aspect  different  dans  Fetablissement  bospitalier  qui 
I’aura-  accueilli.  C’est  ce  qu’a  exprime  sous  une  forme  pitto- 
resque  un  des  maitres  les  plus  affectionnes  de  Gamier,  en 
disant :  «  A  I’lnfirmerie  speciale,  les  malades  y  arrivent  tout 
cbauds.  »  Mais  ceUe-ci  ne  regoit  pas  uniquement  des  individua- 
lites  decbues  mentalement,  on  y  amene  aussi  journellement  des 
personnes  qui  ont  subi  seulement  une  secousse  morale  a  reper¬ 
cussion  epbemere,  et  pour  laquelle  quelques  consolations,  oppor- 
tunement  donnees,  leur  apportent  du  reconfort,  et  les  ragail- 
lardissent  en  les  relevant  a  leurs  propres  yeux.  O’est  pourquoi, 
a  I’lnfirmerie  speciale,  le  medeciii  doit  pouvoir  sortir  de  son 
role  babituel,  et  se  doubler  a  [’occasion  d’un  psycbologue  et 
d’une  indulgente  compassion.  Gamier  possedait  a  un  baut 
degre  cette  precieuse  faculte,  sacbant  etre  tour  a  tour  fin  clini- 
cien,  psycbologue  perspicace,  et  obeir  aux  lois  de  I’bumanite. 

A  I’Infirmerie  speciale,  cber  Maitre,  vous  ne  disparaissez  pas 
completement ;  il  y  reste  quelque  cbose  de  vous  et  de  votre 
esprit :  vous  vous  y  survivez,  car  vos  successeurs  se  heurteront 
a  des  difficultes  cbniques  qui  vous  feront  apparaitre  a  leurs 
yeux,  qui  evoqueront  votre  souvenir  ;  et  celui-ci,  entoure  d’une 
aureole  bienfaisante,  planera  toujours  dans  cette  Infirmerie 
speciale  que  vous  avez  tant  aimee. 

Au  revoir,  cber  Maitre,  dans  ce  monde  inconnu  on,  comme 
I’a  dit  le  poete,  pour  toujours  nous  nous  reunirons. 
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D''  Sad  VET.  —  Nous  ne  voulons  pas  laisser  disparaitre  un 
des  doyens  du  corps  medical  de  Marseille,  le  D'"  Sauvet,  qui 
vient  de  s’eteindre  ^  Page  de  quatre-vingt-sept  ans,  sans  lui 
consacrer  une  notice  necrologique  dans  les  Annales  me'dico- 
psychologiques.  II  a  du  reste,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
plus  d’un  titre  a  ce  souvenir  dans  un  journal  dont  il  fut  le,  col- 
laborateur  aussi  savant  qu’apprecie. 

Oublie  de  la  generation  actuelle,  puisque  sa  collaboration 
remonte  a  une  quarantaine  d’annees,  il  dut,  comme  bien  d’au- 
tres  alienistes,  malheureusement,  renoncer  5,  une  vie  scientifique 
qu’il  aimait,  pour  laisser  absorber  ses- dons  precieux  par  une 
clientMe  toujours  grandissante.  Il  :eut  pourtant  k:  consolation 
de  mettre  en  pratique,  au  cours  de  sa  carriere,  les  le9ons  qu’il 
avait  puisees  pres  de  roaitres  tels  que  Moreau  (de  Tours)  et 
Renaudin,  et  son  action  plus  modeste  n’en  fut  pas  moins  tres 
appreciee  de  ses  confreres  et  de  ses  malades.  , 

Le  Marseille  medical  a  decrit.en  larges  traits  sa  vie  medi¬ 
cals  a  Marseille  et  sur  sa  tombe  de  professeur,  Livon  de  l’Ecole 
demedecine,  aunom  -de  TAssociation  generale  des  medecins 
des  Bouches-du-Rli6ne,  dans  une  improvisation  emue,  a  retrace 
la  longue  carriere  de.ce  praticien  qui,  a  la  tete  du  service  mMi- 
cal  de  P Administration  penitentiaire  de  -uotre  vilkj  a  traverse 
plusieurs  epidemies,  se  multipliant  de  toute  fa9on  et  n’ayant 
remporte  aucune  recompense  de  son  devouement  que  la  satis- 
f action  du  devoir .  accompli  efcla  reconnaissance  detous  ceux 
qu’il  a  soulages  (1) . 

Gn  se  doutait  peu  a  Marseille  qu’a  cote  du  medecin  praticien 
existait  un  Sauvet,  alieniste  distingue,  qui  avait,  dans  de  savants 
.  memoires,  donne  la  preuve  de  sa  science  et  de.la  sdrete  deson 
observation. 

Depuis  deja  de  longues  annees,  vivant  a  Pecart  de  ses  con¬ 
freres,  il  avait  laisse  ignorer,  par  modestie  et  noil  par  oubli,  ses 
succes  dans  les  etudes  medico-psychologiques. 

Nous  allons  combler  cette  lacune.- 

Le  i)”  Sauvet  n’a  pas  laisse  de  descendance  directe  et  c’est  a 
I’amabilite  si  connue  de  notre  venere  confrere  et  ami,  le  D”  La- 
cbaux,  medecin  enchef  bonoraire  des  asHes  d’alienes et  medecin 
de  la  maison:de  sante  de  Sainte-Martbe,  a  Marseille,  que.mous 
devons  les  renseignements  precis  que  nous  allons  donner.  Il  a 
trouve  dans  ses  souvenirs  une  documentation  suffisante  pour 
faire  revivre  la  figure  si  interessante,  a  notre  point  devue  spe¬ 
cial,  de  notre  regrette  confrere  le  D?:  Sauvet.  G’est  done  dans 
les  documents  fonrnis  par  la  famille  et  les  notes  precieuses  du 
D”  Laehaux  que  nous  allons  puiser.  Que  ce  dernier  nous  per- 


(1)  Marseille  medical,  I®'"  janvier  1905. 
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metfce  de  lui  adresser  avec  tons  nos  remerciments,  notre  recon¬ 
naissance  pour  son  concours  si  amical. 

Ne  le  14  juin  1818,  le  D""  Sauvet,  fut  interne  interimaire  a 
BicStre,  du  1®'  juillet  1843  an  31  juillet  1884,  dans  le  service 
de  Moreau  (de  Tours).  A  son  depart,  son  chef  lui  deli vraun  cer- 
tificat  des  plus  elogieux  et  Saiivotpartit  pourl’asile  de  Fains, 
on  il  remplit  les  functions  A’interne  du  1®'’  aout  1844  au 
10  mai  1848.  II  quitta  I’asile  pen  de  temps  avant  le  depart  de 
son  eminent  chef  de  service  Renaudin,  qui  allait  prendre  la 
direction  de  I’asile  de  Mareville.  Pour  moiitrer  combien 
Sauvet  avait  pris  a  cceur  ses  fonctioiis  et  s’etait  montre  supe- 
rieur  a  leur  modestie,  nous  ne  pouvons  resister  au  plaisir  de 
reproduire  le  certificat  qui  lui  fut  delivre  lors  de  son  depart. 

«  J’atteste  que,  pendant  toute  sa  periode  d’internat,  Jean- 
c  Joseph  Sauvet  a  laisse  d’excellents  souvenirs  a  I’asile  de 
i  Fains,  on  chacun  a  pu  apprecier  ses  excellentes  qualites 
«  morales,  son  instruction  etendue  et  son  devouement  constant 
tc  aux  'interets  de  rhumanite  souffrante.  II  a  rendu  des  services 
«  reels  a  cet  etablissement  on,  rigoureux  observateur  du 
«  devoir,  il  a  constamment ’poursuivi  les  abus  et  concouru  a  la 

prosperite  de  cette  maison.  —  Signe  :  Renaudin'.  » 

■  cc  Appele  a  Marseille  pour  des  raisons  imperieuses  de 
famille,  M.  Sauvet,  raalgre  les  sollicitations  de  MM.  Ferrus  et 
Parchappe,  inspecteurs  generaux,  diit  refuser  d’entrer  dans  les 
asiles  en  qualite  de  mMecin.  Il  lui  en  couta  beaucoup  d’op- 
poser  un  refus  a  ce  temoignage  de  haute  estime  que  ses  etudes 
et  ses  travaux  lui  avaient  merites.  Mais  s’il  ne  put  reveuir  sur 
sa  decision,  il  n’en  continua  pas  moins  a  avoir  aveC  ses  maitres 
des  relations  qui  font  son  eloge.  Il  n’oublia  jamais  ses  etudes 
aliemstes  qui  avaient  laisse  une  si  profonde  empreinte  dans  son 
esprit  et,  abonne  des  ArewaZes,  il  suivit  d’un  oeil  attentif  les 
etapes  et  les  progres  de  cette  branche  specials  de- la  medecine. 
A  la  tete  d’uhe  clientele  qui  prenait  tout  son  temps,  il  n’en 
accepta  pas  moins  les  fonctions  de  medecin  des  prisons,  parce 
qu’il  esperait  trouver  dans  ce  milieu  des  occasions  de  mettre  a 
profit  ses  connaissances  en  alienation  nientale.  Il  put  ainsi, 
dans  maintes  circonstances,  signaler  a  la  justice  les  erreurs 
commises  sur  des  detenus  qui  etaient  du  ressort  du  medecin 
alieniste  et  non  du  tribunal  correctionnel  oii  de  la  cour  d’as- 
sises  (1).  »  ^ 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  differentes  epidemies  de  cholera 
qui  sevirent  dans  les  prisons  et  lui  valurent  les  temoignages  de 
haute  satisfaction  de  ses  chefs. 

Re^u  docteur  en  medecine  en  1849,  il  fut  nomme  pen  apres 


(1)  Extrait  d’une  note  manuscrite  du  O'"  Lachaux. 
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membre  de  la  Commission  de  surveillance  de  I’asile  des  alienes 
de  Marseille.  II  remplit  ces  fonctions  jusqu’en  1859,  epoque  a 
laquelle  il  demissionna  volontairement.  Nous  regrettons  que 
les  registres  des  deliberations  de  I’asile  n’existent  plus.  Ils  nous 
auraient  certainement  montre  les  services  eminents  rendus  aux 
alienes  qui  avaient  ete  I’objet  de  sa  preoccupation  constante 
pendant  son  internat.  II  fut  certainement  ecoute  de  ses  col- 
legues,  comme  le  meritaient  sa  science  et  ses  connaissances 
speciales  en  alienation  mentale.  II  est  profondement  regrettable 
que  cette  partie  de  sa  vie  n’ait  laisse  aucune  trace  ecrite,  car 
certainement  elle  fut  feconde  en  resultats  heureux  pour  le  bien 
des  malades  et  I’amelioration  de  leur  sort. 

Nous  terminerons  en  donnant  I’enumeration  succincte  des 
travaux  que  publia  notre  regrette  confrere,  nous  en  tenant  sur- 
tout  aux  publications  qui  concernent  I’alienation  mentale. 
C’est  d’apres  les  documents  fournis  par  la  famille  que  nous  pre- 
sentons  ce  tableau. 

Certaines  de  ses  oeuvres  refletent  peut-rtre  un  peu  trop  les 
idees  du  temps,  pour  notre  generation ;  mais  elles  sont  ecriteg 
d'une  plume  serieuse  et  documentee.  Rien  n’est  livre  au  hasard 
mais  tout  a  I’observrtion.  C’etait  un  digue  eleve  de  maitres 
tels  que  Moreau  (de  Tours)  et  Renaudin  et  ses  travaux  nous 
laissent  le  regret  de  voir  un  bomme  qui  promettait  taut  dans 
la  specialite,  mis  par  les  necessites  de  la  vie  dans  I’obligation 
d’y  renoncer.  Ce  n’est  pas  que  Sauvet  n’ait  rendu  plus  tard 
des  services  signales,  comme  en  temoignent  ses  rares  contem- 
porains  et  I’estime  de  tons  ses  confreres,  mais  ils  n’eurent 
pas  I’interet  scientifique  que  promettaient  ses  premieres  publi¬ 
cations. 

Remarques  sur  le  delire  consecutif  aux  fievres  typboides 
[Annales  medico-psychologiques,  numero  de  septembre  1845) ; 

Reflexions  sur  I’emploi  des  evacuations  sanguines  dans  le 
traitement  des  maladies  mentales  [An.  mid.  psych..,  numero 
de  septembre  1848) ; 

Considerations  sur  le  delire.  These  de  Paris,  avril  1849 ; 

Note  sur  I’beredite.  Brocb.  in-8“.  Paris,  1868 ; 

Plusieurs  memoires,  manuscrits  dedies  a  I’autorite  departe- 
mentale  et  entre  autres  : 

1“  De  I’organisation  du  service  de  la  prostitution  en 
mars  1854; 

2°  De  I’administration  hospitaliere  en  Prance,  adresse  par 
M.  le  Prefet  a  M.  le  ministre  (conclusions  a  appliquer  aux 
etablissements  bospitaliers ;  la.  loi  de  1838  sur  les  alienes). 
Ce  travail  lui  valut  les  felicitations  du  ministre  de  I’lnte- 
rieur. 

De  I’organisation  des  etablissements  bospitaliers  en  Alle- 
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magae,  publication  dans  Le  Semaphore  de  Marseille  en 
1850-51. 

Bodbila. 

D'  Ligier.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 

Ligier,  directeur  de  I’asile  de  Bron  (Rhone),  decede  le 
22  mars  1905,  dans  sa  cinquante-quatrieme  annee. 

Le  D’’  Ligier  naquit  a  Poligny  (Jura),  le  SI  mars  1851. 
Apres  avoir  fait  ses  etudes  medicales  a  la  Faculte  de  Lyon,  il 
vint  pratiquer  la  medecine  dans  sa  ville  natale,  et  s’y  fit  rapi- 
dement  une  reputation  justement  meritee.  Ses  concitoyens 
I’appelerent  a  sieger  au  conseil  municipal,  puis  au  conseil 
general.  Ce  n’est  que  le  decembre  1893  qu’il  entra  dans 
Tadministration  comme  sous-directeur  de  la  Maison  Rationale 
de  Charenton  ;  il  occupa  ce  poste  pendant  pres  de  sept  ans  ;  il 
le  quitta  le  31  juillet  1900  pour  celui  de  directeur  de  I’asile  de 
Montdevergnes  (Vaucluse).  Il  y  a  quatre  mois  a  peine,  il  etait 
nomme  directeur  de  I’asile  de  Bron  (Rhone). 

Le  T)”  Ligier  laisse  a  tons  ceux  qui  Pont  connu  le  souvenir 
d’un  homme  excellent,  d’un  administrateur  sage  et  prudent. 
Dans  tons  les  postes  qu’il  a  occupes,  il  s’est  fait  de  nombreux 
amis  qui  ont  su  apprecier  la  surete  de  son  commerce,  sa  bonte 
et  sa  bienveillance,  et  qui  regretteront  sa  mort  prematuree. 

Prix  de  l’AcadEmie  de  m4decine 

Dans  sa  seance  du  14  mars  1905, 1’Academie  de  medecine  a 
recu  communication  de  la  liste  des  ouvrages  et  memoires 
envoyes  pour  les  concours  des  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee ;  elle  a  precede  dans  la  meme  seance  a  la  nomination  des 
commissions  de  ces  prix.  Yoici  les  renseignements  relatifs  a  la 
medecine  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Alvarenga  de  Piaiihv  (Bresil).  —  N®  4.  Contri¬ 
bution  a  I’etude  patbogenique  de  la  paraplegic  du  mal  de  Pott. 
—  Devise  ;  «  Vttam  impendere  vero.  »  (Juvenal.) 

N°  6.  De  I’bysterie  dans  I’armee.  Pli  cacbete  sans  devise. 

Commission :  MM.  Terrier,  Fernet,  Barrier. 

Prix  Barrier.  —  N“  1.  Rage  ;  ses  complications,  guerison 
des  suites  de  commotions  cerebro-spinales  post-rabiques,  par 
M.  le  D’’  Gagniere,  de  Saint-Cbef. 

N“  5.  Recberches  sur  les  eliminations  urinaires  des  epilep- 
tiques  pendant  le  regime  ordinaire  et  le  regime  decblorure,  par 
MM.  le  D'  Roger  Yoisin  et  Louis  Erantz,  interne  des  bopi- 
taux  de  Paris. 

Commission  ;  MM.  Duguet,  Kelscb,  Cbauffard. 

Prix  Civribux.  —  N®  1.  Devise  :  «  Dans  les  instants 
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difficiles,  nous  n'avons  pour  guide,  pour  lumiere  que  la  science 
et  la  conscience ;  Men  savoir,  juger  juste,  et  sentir  fortement 
voila  la  regie  de  la  bonne  conduite.  »  (U.  Trdat.)  ’ 

2.  Devise  :  «  Observer  sans  idee  preconque.  » 

Commission  :  MM.  Magnan,  Motet,  Joffroy. 

Peix  Claebns.  —  N®  3.  Le  maraichinage ;  eoutume  du 
pays  de  Mont  (Vendee),  par  le  D®  Marcel  Baudouin,  de 
Paris. 

6.  Traite  de  I’alcoolisme,  par  MM.  les  D’’®  H.  Tribonlet, 
F.  Mathieu  et  E.  Mignot,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Brouardel,  Vallin,  Netter. 

Peix  Despoetes.  —  IT®  7.  Les  neurasthenies ;  traitement 
de  I’entero-colite  muco-membraneuse;  par  M.  le  D’’  A,  God- 
lewski,  de  Paris. 

FT®  13.  Serie  de  memoires  concernant  la  tberapeutique  gene- 
rale  et  le  traitement  de  I’epilepsie,  par  M.  le  D’'  Toulouse, 
medecin  en  cbef  de  I’asile  d’alienes  de  Villejuif. 

Commission  :  Section  de  tberapeutique. 

Peix  Th^odoee  Hbrpin  (de  Geneve).  —  bT®  1.  Epilepsie 
et  maladies  nerveuses,  par  M.  le  D'  Gagnike,  de  Saint-Cbef 
(Isere). 

N®  2.  Le  liquide  cepbalo-racbidien,  par  M.  le  D®  Milian,  de 
Paris. 

N®  3.  Eechercbes  surle  plexus  solaire,par  M.le  D®  Maxime 
Laignel-Lavastine. 

N®  4.  Nouveau  traitement  de  I’epilepsie,  par  la  ligature  du 
sinus  longitudinal  superieur  au-dessus  du  pressoir,  par  M.  le 
D®  Henry  Delageniere,  du  Mans. 

N®  5.  Des  scleroses  combinees  de  la  moelle,  par  M.  le 
D®  O.  Crouzon,  de  Paris. 

N®  6.  Isolement  et  psycbotberapie.  —  Traitement  de  ITiys- 
terie  et  de  la  neurastbenie,  —  Pratique  de  la  reeducation,  par 
MM.  les  D®®  Jean  Camus  et  P.  Pagnez,  de  Paris. 

N®  7 .  Contribution  a  Tetude  des  affections  nerveuses 
paroxystiques  (etats  epileptiques).  Devise  :  «  Je  reconnais  qu’il 
.  fallait  pour  V entreprendre  plus  de  savoir  que  je  n’en  ai-,  mais 
les  honneies  gens  me  sauront  peut-etre  gre  demes  efforts.  »  (Da¬ 
niel  Leclerc,  1696.) 

N°  8  .  Douze  annees  de  medecine  en  Vendee,  revue  de  neuro- 
patbologie.  Devise  ;  «  Semons  toujours,a  d’autres  lamoisson.  y> 

Commission  :  MM.  Richer  (Paul),  Raymond,  Troisier. 

Peix  Lef^vee.  —  N®  1.  Devise  :  <r  Une  dme  saine  dans  un 
corps  sain.  D  ; 

.  N®  2.  Devise  ■:  «  Palingenesis.  )> 
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N®  3.  Devise  :  «  Tout  etat  emotionnel  a  une  cecite  et  une  in- 
sensihilite  naturelle  pour  tous  lesjaita,  qui  a'oppoaent  a  lui.  y> 
(William  James.) 

Commission  :  MM.  Hutinel,  Joffroy,  Chauffard. 

Pkix  Henri  Loequet.  — 1.  Les  psychoses  puerperales 
etles  processus  d’auto-intoxication,  par  M.  le  D’’  Eoger  Du- 
pouy,  de  Paris. 

2.  Etude  des  troubles  physiques  dans  la  demence  precoce 
hebephreno-catotoniques,  par  M.  L.  Trepsat,  interne  a  I’asile 
d’alienes  d'Evreux. 

N®  3.  Edgard  Poe,  sa  vieet  son  oeuvre.  Etude  de  psychologic 
pathologique,  par  M.  Emile  Lauvriere,  de  Paris. 

4.  Des  traumatismes  craniens  dans  leurs  rapports  avec 
les  psychoses  et  les  epilepsies,  par  M.  le  D"*  A.  Marie,  medecin 
en  chef  des  asiles  publics  de  la  Seine,  et  Marcel  Viollet,  interne 
a  I’asile  de  Villejuif . 

H®  5 .  Etude  sur  la  pathogenic  des  troubles  mentaux  lies  aux 
lesions  circonscrites  de  I’encephale,  par  M.  le  D’’  Joseph  Char- 
pentier,  de  Paris. 

N®  6.  Eapport  sur  les  enfants  anormaux,  par  M.  le 
D"^  Wahl,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’alienes  d’Auxerre. 

H®  7.  Influence  de  I’estomac  sur  I’etat  mental  et  les  func¬ 
tions  psychiques,  par  M.  le  D”  Lucien  Pron,  de  Joinville 
(Haute-Marne). 

Commission  :  MM.  Magnan,  Motet,  Eaymond. 

OONCOGES  SUR  TITRES  POUR  LA  NOMINATION  AU  POSTE  CE 

M^DBOIN  SUPPLIANT  DE  LA  MAISON  NATIONALE  DE  CHA- 

RENTON. 

Par  arrete  ministeriel  en  date  du  7  janvier  1905,  un  concours 
sur  titres  a  ete  ouvert  pour  la  nomination  au  poste  de  medecin 
suppleant  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  en  remplace- 
ment  de  M.  le  D’’  Antheaume,  nornme  medecin  titulaire. 

Le  jury  de  ce  concours  etait  ainsi  compose  : 

MM.  Debovb,  doyen  de  la  Paculte  de  raedecine,  president ; 

Defert,  avpcat,  membre  de  la  Commission  consultative  de 
la  Maison  nationale  de  Charenton; 

Joffroy,  professeur  dela  clinique  des  maladies  mentales  a  la 
Faculte  de  medecine ; 

OaiER,  inspecteur  general  au  Ministere  de  I’interieur ; 

Eenault,  medecin  des  hopitaux; 

Eitti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton  ; 

De  Saint-Sauveue,  chef  de  bureau  au  Ministere  de  I’ln- 
terieur. 

Cette  Commission  s’estreunie  les  jeudis,  9  et  :1:6  mars  1905. 
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Onze  candidate  ont  envoyeleurs  litres  qui  out  ete  examines.  Le- 
choix  de  la  Commission  s’est  porte  sur  M.  le  O'"  Eoger 
Mignot,  ancien  chef  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  de- 
la  Faculte  de  Paris,  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes . 

LBS  ALlfiNfiS  BN  LlBEBTil  {suite). 

40.  Tentative  d’ homicide  et  suicide.  — ^  On  lit  dans  le- 
Journal  (numero  du  dimanche  26  fevrier  1905)  : 

Un  drame  poignant  s’est  passe  hier  rue  du  Temple.  Une- 
mere  a  tente  de  tuer  son  enfant  et  s’est  ensuite  donne  la  mort  a 
eUe-meme.  Void  les  fails,  qui  ont  souleve  dans  le  quartier  une 
emotion  profonde  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  Louis  Boulousa,  ouvrier 
peintre,  s’installait  il  y  a  quelques  annees,  rue  du  Temple,  18,. 
avec  sa  femme  Helene,  vingt-six  ans,  et  sa  fille,  Louise,  une- 
blondiuette  de  deux  ans. 

Le  menage  vivait  heureux.  Le  mari  avail  de  bonnes  journees. 
La  femme,  couturiere,  ne  manquait  pas  d’ouvrage.  Cela  dura  six 
ans.  Un  jour,  Boulousa  s’alita,  atteint  d’une  fluxion  de  poi- 
trine.  Quarante-buit  beures  apres,  il  etait  mort. 

La  douleur  de  la  veuve  fut  immense.  Le  desespoir  la  gagna,. 
tournant  a  la  folie.  Elle  cessa  tout  travail  et,  bientot,  elle  et  sa 
fille  furent  reduites  a  la  plus  noire  misde. 

Hier  matin,  vers  onze  beures,  elle  embrassa  son  enfant,  la 
ligotta  a  la  barre  d’appui  de  la  fenetre  de  la  salle  a  manger  et, 
s’armant  d’un  revolver  de  fort  calibre,  fit  feu  sur  elle  a  deux 
reprises. 

Heureusement,  la  main  de  la  mde  tremblait.  Les  balles 
allerent  se  perdre  dans  la  rue.  Aux  cris  affoles  de  la  petite 
victims  et  au  bruit  des  detonations,  les  voisins  accoururent ;  ils 
trouvdent  la  porte  barricades. 

Cependant,  en  quelques  instants,  une  foule  enorme  s’etait 
amassee  d’ou  montaient  des  clameurs  bostiles,  La  folie,  alors, 
tournant  son  arme  contre  elle-meme,  se  logea  dans  la  tete  trois 
balles-. 

La  mort  fut  instantanee.  : 

A  ce  moment,  les  voisins  enfoncerent  la  porte  et  delivrerent- 
la  malheureuse  fiUette,  qui  poussait  des  cris  de  terreur. 

M.  Picot,  commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Merri,  a  ; 
ete  prevenu.  Le  magistrat  a  trouve  au  domicile  de  Bou¬ 
lousa  une  lettre  dans  laquelle  celle-ci  lui  annonce  qu’elle  a  pre- 
fere  pour  eUe  et  son  enfant  la  mort  a  la  misere. 

41.  Actes  de  violences.  —  On  lit  dans  le  Petit  Parisien 
(numero  du  lundi  6  mars  1905)  : 

M.  Coston,  commissaire  de  police  du  quartier  des  Epi- 
nettes,  etait  tranquillement  assis  devant  son  bureau,  bier  soir,. 
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-a,  cinq  heures,  lorsque  soudain  un  individu,  les  yeux  liagards, 
les  veteinents  en  desordre,  fit  irruption  dans  la  piece  et  se  mit  a 
pousser  de  veritables  hurlements  : 

—  -A.U  feu!  an  feu!  criait  notre  honitne,  tandis  qu’il  arpen- 
tait  le  cabinet  du  magistrat,  a  grandes  enjambees. 

Brusquement,  il  saisit  a  pleine  main  dossiers,  plumes,  et 
I’encrier  qui  setrouTaient  sur  la  table  de  travail  de  M.  Coston 
•et  les  lan9a  violemraent  dans  la  direction  du  commissaire. 

II  ne  fallut'pas  moins  detrois  gardiens  de  lapaix  pourmain- 
tenir  leforcene,  qui  put  etre  cependant  conduit,  mais  non  sans 
lutte,  a  I’infirmerie  specials  du  depot. 

Ce  malheureux  dement,  un  nomme  Ferdinand  Locher,  age 
detrente-cinq  ans,  demeurant  ala  Varenne-Saint-Hilaire,avait 
ete  interne  deja  a  I’asile  Sainte-Anne,  a  la  suite  de  chagrins 
intimes  qui  lui  avaient  trouble  la  raison. 

42.  Tentatives  d'homicide.  —  On  lit  dans  VEcho  de  Paris 
(humero  du  lundi  6  mars  1905)  : 

Un  homffie  tres  correctement  v^tu  s’arretait  hier  matin,  bou¬ 
levard  de  I’Hopital,  au  pied  d’un  arbre,  sortait  de  la  poche  de 
son  pardessus  un  gros  rouleau  forme  d’une  toils  ciree  qu’il 
accrochait  apres  I’arbre.  Puis,  sur  ce  tableau  noir  improvise,  il 
-se  mettait  a  resoudre  des  equations. 

Un  employ^  de  commerce  qui  passait,  M.  Felix  Semaize, 
-s’arreta  intrigue  et  se  mit  a  regarder,  avec  une  points,  d’admi- 
ration,  les  signes  cabalistiques  que  tra^ait  le.  «  savant  ». 

Soudain.celui-ci  se  retourna,  et,  apercevant  M.  Semaize  : 

—  Ah!'  s’ecria-t-il,  vous  voulez  me  voler  mon  invention, 
miserable! 

Et,  tirant  un  revolver  de  sa  poche,  il  fit  feu  a  deux  reprises 
sur  le  curieux.  Atteint  a  la  cuisse  et  au  bras  droit,  M.  Semaize 
tomba.  Despassants  accoururent,  s’emparerent  du  meurtrier  et 
le  conduisirent  au  posts  on  il  declara  se  nommer  Louis  Geniest, 
agd  de  quarante-quatre  ans,  rentier,  demeurant  a  Malakoff. 

—  Je  suis  un  grand  savant,  dit-il.  J’ai  resolu  le  problems 
de  la  navigation  aerienne.  Comme  je  ne  puis  fairs  mes  calculs 
qu’en  plein  air,  puisqu’il  s’agit  des  ballons,  je  suis  bien  oblige 
de  travailler  dans  la  rue  ;  mais  je  ne  veux  pas  qu’on  me  vole 
mon  invention !  . 

M.  Yendt,  commissaire  de  police,  a  envoys  le  pauvre  fou  a 
I’infirmerie  speciale  du  Depot.  ,  .  ,  a  •  ,  -r  • 

Quant  a  M.  Semaize,  on  I’a  transports  a  I’hopital  Cochin. 

43.  Alcoolique  assassin.  — Depuis  un  an  environ,  veuve 

Leguet,  marchande  des  quatre-saisons,  vivait,  1,  rue  GaiUot, 
avec  un  charretier,  Victor  Guibert,  age  de  quarante-deux  ans. 
Uelui-ci,  bon  et  brave  ouvrier,  n’avait  jamais  eu  de  discussions 
avec  elle  que  sur  un  point  :  Leguet  voulait  garder  chez 
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elle  son  fils,  Edmond  Leguet,  age  de  dix-neuf  ans,  paresseux 
et  alcoolique.  Le  cKarretier  s’y  opposait. 

Aussi  de  profonds  dissentiments  divisaient  les  deux  hommes 
et  de  frequentes  querelles  eclataient  entre  eux.  A  differentes 
reprises,  Edmond  Leguet  avait  profere  des  menaces  de  mort 
centre  Victor  Guibert,  lui  promettant  de  lui  faire  son  «  affaire  » 
quand  il  jugerait  le  moment  propice. 

Ce  moment,  Edmond  Leguet  le  trouvait  hier  apres-midi, 
vers  une  heure.  Alors  que  le  charretier  sommeillait  apres 
dejeuner,  il  s’approclia  de  lui  et  le  frappa  de  six  coups  de  cou- 
teau  a  la  poitrine  et  a  la  tete.  Aux  cris  pousses  par  la  victime, 
des  Toisins  accoururent  a  son  secours,  cependant  que  le  meur- 
trier  allait  se  constituer  prisonnier  au  commissariat  de  police 
de  la  rue  de  la  Butte-aux-Cailles. 

—  Je  viens  de  tuer  mon  beau-pere,  dit  Edmond  Leguet  a 
M.  Bouyssou,  secretaire,  et  je  viens  me  rendre. 

M.  Pelatan,  commissaire  de  police,  accompagnede  M.  Bouys¬ 
sou,  se  rendit,  1,  rue  Gaillot,  ou  il  trouva  Victor  Guibert 
etendu  sur  son  lit,  inonde  de  sang. 

La  victime  a  ete  transportee  immediatement  a  I’liopital 
Cochin,  on  Ton  a  juge  son  etat  tres  grave. 

Edmond  Leguet  a  ete  envoye  au  Depot  {Le  Matin,  numero 
du  mardi  7  mars  1905). 

44.  Injanticide,  ■- —  On  ecrit  de  Cherbourg  au  Journal 
(numero  du  jeudi  9  mars  1905).  —  La  femme  Richard  agee 
de  vingt-huit  ans,  mariee  a  un  ouvrier  de  I’arsenal,  apres  avoir 
etrangle  sa  fillette,  agee  de  trois  mois  et  demi,  I’habilla  et  la 
coucha  dans  un  berceau,  puis  envoya  chercher  le  medecin. 

Celui-ci  constata  la  mort  par  strangulation. 

A  la  suite  d’une  descents  de  justice,  le  medecin  legists  a  exa¬ 
mine  cette  [femme;  il  la  suppose  atteinte  d’alienation  mentale 
et  I’a  fait  placer  en  observation  a  I’hopital. 

TBIBDNAUX 

Cours  d’assises  des  Bouches-du-BhSne.  —  Un  drame  a 
Vasile  Saint-Pierre,  —  La  cour  a  juge,  hier,  le  nomme 
Joseph  Barthelemy,  ne  a  Saint-Germain-Laprade,  arrondis- 
sement  du  Puy  (Haute-Loire),  infirmier  servant  a  I’asile 
d’alienes  de  Saint-Pierre,  inculpe  de  coups  mortels.  Cette 
affaire  emprunte  sa  gravite  a  la  qualite  de  I’inculpe  et  aux 
consequences  deplorables  de  I’acte  qu’on  lui  reproche. 

Voici  comment  Facte  d’ accusation  relate  les  faits  : 

Le  sieur  Sabaton,  qui  etait  atteint  de  paralysis  generals,  fut 
internie  a  Fasile  d'alienes  de  Marseille,  le  16  decembre  1904,  et 
place  dans  la  deuxieme  infirmerie  affectee  aux  gateux,  sous  la 
surveillance  de  I’accuse  Barthelemy.  Le  25  decembre  1904, 
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vers  10  hfeures  du  soir,  Barfchelemy  rentra  dans  la  salle  confiee 
a  ses  soins,  aprw  avoir  passe  plusieurs  henres  au  cabaret,  mais 
il  ne  paraissait  pas  ivre.  tin  pen  plus  tard,  il  engagea  une  Intte 
des  plus  vives  avec  le  malade  Sabaton  qui,  cependant,  avait 
paru  aux  autres  surveillants  calme  et  tranquille  avant  le  retour 
de  Bartbelemy.  L  accuse  pretend  que  Sabaton  s’armant  d’une 
chaise  se  serait  precipite  sur  lui  et  qu’il  aurait  ete  oblige  de  se 
defendre  longtemps  avant  de  le  maitriser.  Au  cours  de  la  lutte, 
il  aurait,  dit-il,  pour  paralyser  les  efforts  de  Sabaton,  projete 
ce  dernier  centre  un  lit  en  fer  et  Baurait  fait  tomber  a  terre. 
C  est  pendant  cette  resistance  et  dans  sa  chute  que  I’aliene  se 
serait  blesse  a  la  poitrine  et  ce  ne  serait  qti’apres  etre  parvenu 
a  I’attacher  sur  son  lit,  avec  I’aide  de  I’infirmier  Gorbero,  que 
Bartbelemy  aurait  pu  passer  a  Sabaton  le  tricot  de  force. 
Mais  ces  allegations  de  Bartbelemy  sont  dementies  par  I’infor- 
mation  et  il  resulte  des  constatations  medicales  que  Bartbe- 
lemy  a  frappe  Sabaton  avec  la  derniere  Auolence  a  la  tete,  a  la 
poitrine  et  aux  bras.  Sabaton  a  eu  sept  cotes  et  le  sternum 
fractures.  Ces  traumatismes  qui  out  entraine  sa  mort,  le 
26  decembre,  n’ont  pu,  d’apr^s  le  medecin  legiste,  etre  occa- 
sionnes  par  des  chocs  contre  un  lit  ou  dans  une  chute  sur  le 
sol.  Ils  proviennent  de  coups  portes  avec  une  extreme  violence, 
au  moyen  d’un  instrument  contondant  et  il  n’est  pas  douteux 
que  sans  raison  plausible  Bartbelemy .  a  porte  ces  coups  a 
Sabaton  et  a  ainsi  cause  sa  mort. 

Les  renseignements  recueillis  sur  Bartbelemy  ne  lui  sont  pas 
precisement  defavorables ;  cependant  les  directeurs  des  asiles 
de  Montredon  (Haute-Loire)  et  Mondevergues  (Yaucluse),  on 
il  a  servi  precedemment,  le  representent  comme  etant  done  d’un 
caractere  tres  vif  et  comme  ayant  le  facheux  penchant  de  boire 
immoderement. 

L’inculpe  se  defend  d’avoir  frappe  I’infortune  Sabaton  et 
pretend  que  eelui-ci  s’est  fait  ses  atroces  blessures  au  cours  de 
la  lutte  en  se  cognaht  contre  les  montants  des  lits  de  I’infir- 
merie.  Il  a  ete  assailb,  dit-il,  par  Sabaton,  au  moment  ou  il 
mangeait  dans  le  petit  refectoire  attenant  a  la  salle  des 
malades.  Sabaton  serait  venu  sur  lui  arme  d’une  chaise  et 
mena^ant  de  I’en  frapper.  Bartbelemy  objecte  qu’il  n’etait  pas 
saoul  ce  soir-la  et  que  sa  victime  dont  il  avait,  deux  jours 
auparavant,  signals  a  ses  chefs  I’etat  de  surexcitation,  avait  ete 
pris,  a  ce  moment,  d’une  veritable  crise  defolie  furieuse.  «  J’ai 
du  lutter  pendant  plus  d’une  demi-heure,  assure-t-il.  »  Mal- 
beureusement,  ses  affirmations  sont  battues  en  brecbe  par  le 
rapport  tres  complet  fait  par  M.  le  docteur  Dufour  qui  declare 
quil  est  impossible  que  les  faits  se  soient  passes  comme 
I’indique  Bartbelemy. 
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11  a  constate  sur  Sabaton  d’innombrables  eccbymoses 
reparties  sur  toute  la  face  anterieure  de  son  corps.  L’autopsie 
lui  a  revele  que  le  malbeureux  avait  eu  14  cotes  —  et  non  7  — 
litteralement  enfoncees ;  les  esquilles  osseuses  ont  decbire  les 
poumons,  causant  une  hemorragie  interne  considerable;  de 
plus,  le  sternum  avait  ete  fracture.  Ces  coups-la  ne  peuvent 
avoir  ete  donnes  dans  les  conditions  indiquees  par  I’accuse. 
Selon  lui,  ils  ont  ete  portes  directement  et  par  un  corps  conton- 
dant,  une  chaise  par  exemple,  ou  tout  bonnement  avec  les 
talons.  II  croit  que  Sabaton  a  du  d’abord  etre  a  demi  assomme 
a  coups  de  chaise  :  puis,  une  fois  a  terre,  litteralement  crible 
de  coups  de  pied.  La  victime  a  ete  frappee  avec  une  inconce- 
vable  sauvagerie.  Et  ce  qui  donne  une  force  singuliere  aux 
arguments  de  I’honorable  medecin-expert,  c’est  I’absence  a  peu 
pres  totale  de  traces  de  coups  sur  le  corps  de  Barthelemy^  chez 
lequel  on  n’a  constate  que  quelques  ecorchures  insignifiantes, 
situees  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains.  En  cas  de  lutte,  les 
marques  des  coups  portes  par  Sabaton  a  son  adversaire  eussent 
ete  autrement  graves  et  nombreuses  qu’elles  ne  I’etaient  au 
moment  de  I’examen  medical.  II  a  ete,  en  outre,  surabondam- 
ment  demontre  aux  debats,  par  I’attestation  des  membres  du 
personnel  de  I’asile,  que  Sabaton  n’etait  pas  un  agite  furieux 
dont  Barthelemy  pouvait,  a  un  moment  quelconque,  redouter 
les  violences. 

Cette  affaire,  aux  debats  de  laquelle  un  tres  nombreux  public 
s’est  vivement  interesse,  a  donne  lieu  a  un  tournoi  oratoire 
passionnant  entre  M.  I’avocat  general  Vulliez  et  M®  Bagarry, 
defenseur  de  Barthelemy. 

Indiquons  que  I’infirmier  Gorlero,  qui  avait  ete  tout  d’abord 
implique  dans  les  poursuites,  a  beneflcie  d’une  ordonnance  de 
non-lieu  rendue  en  sa  faveur  par  M.  le  juge  d’instruction  de 
Possel. 

Apres  I’interrogatoire,  I’audition  des  temoins,  le  requisi- 
toire  et  la  plaidoirie,  le  jury  rentre  dans  la  salle  des  delibera¬ 
tions. 

En  vertu  du  verdict  mitige,  rendu  par  le  jury,  la  cour  con- 
damne  Barthelemy,  a  trois  ans  de  prison.  {Le  Petit  Marseillais, 
numero  du  mardi  28  mars  1905.) 

Paits  divers. 

Une  sects  strange.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du  mardi 
28  mars  1902.) 

«  Le  vapeur  allemand  Prinzess-Irene  a  debarque  bier  a 
New-York  quatre-vingt-trois  membres  d’une  secte  etrange 
d’Australie  qui  s’en  vont  rejoindre  quelques  centaines  de  leurs 
coreligionnaires  vivant  en  communaute  avec  un  roi  et  une  reine 
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a  Benton-Harbor  (Michigan),  sous  le  nom  d’  «  Enfants  perdus 
d’Israel 

«  Les  nouveaux  venus  portant,  les  hommes,  une  barbe 
descendant  jusqu’anx  genoux,  les  femmes,  lenrs  cheveux 
flottants  dans  le  dos,  etaient  bizarrement  vetus.  On  ent  dit 
des  etres  appartenant  a  I’humanite  primitive. 

«  Ils  ont  a  leur  tete  un  certain  Bissert  qui  fait  remonter  son 
origine  aux  rois  de  Galles  d’il  y  a  mille  ans  et  paraissent 
pourvus  d’amples  ressources.  Ils  sont  vegetariens  et  attendent 
la  fin  du  monde  pour  1916  j>. 

Peix  db  la  SociiTi!  m^dico-psychologiqub 
ANNiiE  1906 

Peix  Aubanel.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Valeur  dia- 
^nostique  des  symptomes  oculaires  aux  differentes  periodes  de  la 
paralysis  generale,  appuyee  surtout  sur  des  observations  per- 
sonnelles. 

Peix  Esquieol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Peix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Des  sor¬ 
ties  a  litre  d'essai,  au  point  de  vue  clinique,  administratif  et 
legislatif. 

ANNiE  1907 

Peix  Belhomme.  —  1.000  francs.  —  Question  :  De  la 
demence  epileptique  cJiez  les  enfants  et  les  adolescents. 

Peix  Esquieol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Peix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  on  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1905  et  en 
1906,  dans  les  Pacultes  de  medecine  de  Prance,  sur  un  sujet 
de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  ; —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
■etre  deposes  le  31  decembre  1905  pour  les  prix  a  decemer  en 
1906,  et  le  31  decembre  1906  pour  ceux  a  decerner  en  1907, 
chez  M.  le  D”  Ant.  Eitti,  medecin  do  la  Maison  nationale 
de  Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycho- 
logiqne.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  accompagnes 
d’un  pli  cachete  avec  devise,  nontenant  les  noms  et  adresse  des 
auteurs. 
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